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Voorkant

Het verpleeghuis is een verbazingwekkend verschijnsel als je het mij vraagt. Dan doel ik op haar plek in de samenleving, op haar bewoners én op haar personeel. Min of meer onzichtbaar voor de buitenwereld voltrekt zich achter de gevel een proces van diepgaande verbondenheid en intimiteit, terwijl politiek, managementtargets en media een ritme dicteren waardoor ‘kwaliteit van zorg’ haalbaar zou moeten worden. Kwaliteit van zorg betekent hier vooral: zorgen voor voldoende eten en drinken, schone droge kleren, een veilige omgeving enzovoorts. Stuk voor stuk zeer belangrijk, maar waar zijn in deze criteria de menselijke waarden gebleven? Met al die regels en aanscherpingen dreigt het gevaar dat de menselijke kant van de zorg misschien verzuipt. 


Ik zeg met opzet ‘het gevaar dreigt’. In een residentiele setting – zoals het verpleeghuis is; mensen verblijven er tenminste langdurig en vaak chronisch – schuilt er grote waarde in de persoonlijke vormgeving van de verhouding tussen zorgontvanger en zorgdrager. Dit is waar de hele zorg op vaart; het maakt nogal eens het verschil tussen een prettig verblijf of een onprettige ervaring. Als de zuster horkerig en bokkig aan je armen en benen trekt omdat je jurk zo nauw is kleurt dat je dag, zo stel ik me voor. Daarom hecht ik aan de vormgeving van de relatie tussen zorgontvanger en zorgdrager; het heeft mijns inziens rechtstreeks invloed op de ervaren kwaliteit van zorg.  


In de afgelopen jaren is de verpleeghuiszorg stevig onder vuur komen te liggen waardoor er een beeld is ontstaan van aftakeling en ontluistering. Ik bestrijd dat niet  - gedurende mijn werkzaamheden als activiteitenbegeleider en kwaliteitsonderzoeker ouderenzorg in de afgelopen jaren zag ik menig tenenkrommend voorval. Ik zag echter ook iets anders, en dat kom ik in de media nauwelijks tegen: de rijkdom en de nabijheid van twee elkaar onbekenden in een professioneel contact.


In publicaties gaat het doorgaans over de zorgontvangers. Maar hoe gaat het eigenlijk met de medewerkers en hoe ervaren zij die momenten van enerzijds druk, anderzijds intiem contact? Waarom volharden ze in die spagaat? En wat betekent die grote nabijheid ten opzichte van een onbekende ander voor hen persoonlijk? Hierover nu gaat dit onderzoek, dat ik schrijf ter afronding van mijn studie aan de Universiteit voor Humanistiek.  


Het is niet mijn bedoeling negatieve berichtgeving te weerspreken – de realiteit vraagt toedekken noch toevoegen. Wel wil ik een ander licht laten schijnen op het dagelijks werk in de verpleeghuiszorg door een laterale insteek te kiezen en bovendien niet de zorgontvangers, maar de zorgdragers voor het voetlicht te brengen. In dit onderzoek gaat het om hún beleving van het werk. Daarbij maak ik ondermeer gebruik van ogenschijnlijk verouderde concepten die nogal eens wat  ongemak oproepen zoals: naastenliefde, barmhartigheid, offerbereidheid, liefde. Zijn deze begrippen actueel in de zorg?

Op deze plek wil ik de ruimte nemen om mijn zestien respondenten heel hartelijk te bedanken voor hun medewerking. Menigeen heeft onverbloemd zijn/haar ervaringen met me gedeeld wat voor mij als onderzoeker verrassend en vaak ontroerend was. Ik dank ook de verpleeghuismanagers die bereid waren hun deuren voor mij en mijn onderzoek te openen. Ik voel me bevoorrecht dat ik in deze organisaties ruimte voor dit onderzoek kreeg en ik hoop van harte dat de resultaten een inspirerende impuls zullen geven aan de voortzetting van het waarde(n)volle werk in het verpleeghuis.

Froukje Weidema

Nijmegen, maart 2007 

NB Aangezien er in de verpleeghuiszorg voor het overgrote deel vrouwen aan het bed staan heb ik er ten behoeve van de leesbaarheid voor gekozen om in de tekst van ‘zij’ te spreken. Vanzelfsprekend kan hier ook ‘hij’ gelezen worden.  
 

Hoofdstuk 1 – Een noodzakelijk extra

Opmaat

 ‘Je mag het tegenwoordig niet meer zeggen, maar om eerlijk te zijn ben ik in de zorg gaan werken omdat ik  van mensen houd, en omdat ik ze wil helpen.’ Dat zei een verpleegkundige tegen me, toen ik haar op een informeel moment eens vroeg naar haar motief om het vak in te gaan. Met haar uitspraak suggereert ze niet alleen dát ze het niet meer mag zeggen, maar tevens dat ze het tegenwoordig niet meer mag zeggen. Ze geeft op zekere wijze dan ook aan dat ‘liefde’ als motief in de zorgverlening een verouderd of misschien zelfs verboden motief is. Vrijelijk spreken over de liefde in het vak is kennelijk niet aan de orde -  het is een verholen begrip. Het roept associaties op met de Zusters van Barmhartigheid – de Krengen van Barmhartigheid, zoals Cornelis Verhoeven zich in zijn Socrateslezing van 1994 herinnert
 – en met offerandes die het menselijk vermogen te boven gaan. De barmhartigheid, die bijbelse term, dat beladen woord, heeft geen plaats meer in de moderne zorgverlening. Motieven doorspekt met termen als liefde of helpen lijken verdacht. Zodanig, dat zelfs de medewerkers zélf er verontschuldigend aan toevoegen dat ‘ze het tegenwoordig niet meer mogen zeggen. Maar’. 

§ 1.1 Probleemstelling: beeldvorming van het werk in een verpleeghuis 

Mijn onderzoek vindt plaats in de verpleeghuiszorg. Wat zijn motieven die mensen hanteren om werkzaam te blijven in deze tak van zorg? En speelt het zelfbeeld daarin een rol? Die vraag stel ik me niet voor niets; er is in deze zorgtak enorm veel veranderd in de afgelopen jaren en toenemend personeelstekort maakt het werken in deze sector er zeker niet lichter op. 


Maar er is meer reden om je af te vragen wat medewerkers bindt aan het werk in het verpleeghuis. Verpleeghuizen zijn over het algemeen negatief in het nieuws. Pyjamadagen, vochttekorten, fixatie op stoel of bed, versterving…dat zijn de beelden die mensen vaak verkrijgen van het leven in het verpleeghuis. Aftakeling, uitzichtloosheid, wanhoop en onmacht zijn de ingrediënten voor het werken met ouderen die steeds minder zelfredzaam worden en almaar inleveren aan zelfstandigheid. Zeker voor mensen die onbekend zijn met deze wereld is dit een heersend beeld. 

De zorg is veeleisender geworden: ging het voorheen vooral om een zorg dragen voor een schone en nette omgeving, tegenwoordig moeten de verzorgenden beschikken over zorgtechnische, sociale, psychologische, benaderingstechnische vaardigheden teneinde aan de individuele zorgvraag te voldoen. Verzorgenden hebben, mogelijk daardoor, chronisch tijd tekort om aandacht te bieden aan de aan hen toevertrouwde zorgontvangers. Voor velen is daarmee het ‘hart van het vak’ verdwenen: desgevraagd geeft het gros van de verzorgenden aan dat - verweven met de fysieke zorg - de existentiële zorgverlening het belangrijkste is in hun vak
. En wanneer de basiszorg de overhand heeft gedurende een dienst, dan ervaart de verzorgende haar werk als onbevredigend, onvoldoende
. 

Het verpleeghuis is een instelling waarin mensen veelal chronisch verblijven, doorgaans zonder uitzicht op herstel. De mensen die er wonen zijn in meerdere of mindere – maar in ieder geval in toenemende - mate aangewezen op de zorg van een (onbekende) ander. Hoewel de trend doorzet dat mensen beschikken over een eigen kamer, is het spreekwoordelijke nachtkastje in de meeste huizen nog steeds in zwang. De bewoners van het verpleeghuis delen dan een kamer met twee, vier of zelfs zes personen. 

Met deze mistroostige opsomming kunnen we ons afvragen welke plek het verpleeghuis in de maatschappij heeft. In de jaren dat ik als activiteitenbegeleider in een verpleeghuis werkte en kwaliteitsmetingen deed in deze branche heb ik het persoonlijk altijd erg ontluisterend gevonden dat mensen ten opzichte van anderen niet meer volwaardig van betekenis leken te kunnen zijn. In praktische zin: het koken van het eten, het wassen, het boodschappen doen, al die zaken verdwenen doordat ze fluks werden overgenomen door een voortvarend goed geolied instellingsbeleid. Maar ook in overdrachtelijke of intermenselijke zin: mensen werd niet langer om raad gevraagd, er werden geen volwaardige – vaak zelfs geen volwassen – gesprekken meer met de zorgontvangers gevoerd waarmee ze in mijn ogen goeddeels werden gediskwalificeerd voor een volwassen, menswaardig leven. Mensen die verblijven in het verpleeghuis zijn daarmee mijns inziens uitgerangeerd en onzichtbaar geworden in het leven van alledag.

Met deze onzichtbaarheid van de (veelal) ouderen en medewerkers in het verpleeghuis, alsook het negatieve beeld van deze instellingen dat door de media geschetst wordt, zie ik de verpleeghuizen als een merkwaardig verschijnsel in de samenleving. Het verpleeghuis is afgezonderd van de maatschappelijke dynamiek en normen van schoonheid, snelheid en veelheid die op andere plekken in de maatschappij juist zo vaak de boventoon lijken te voeren. Daarmee is het een wat zonderlinge plek. Hier, waar aftakeling en achteruitgang aan de orde van de dag zijn (wat in medialand juist zo onzichtbaar en zorgvuldig weggepoetst is) en waar geen eer te behalen lijkt omdat er geen spectaculaire zorginterventies gedaan worden, onderscheidt het verpleeghuis zich wezenlijk van andere zorginstellingen zoals een ziekenhuis
. Mede daarom rijst bij mij de vraag wat medewerkers  in het verpleeghuis in het zadel houdt. 

Deze vraag wint aan relevantie bij het lezen van het laatste rapport over de aantrekkelijkheid van het beroep van het NIVEL (Landelijk Expertisecentrum Verpleging & Verzorging). In dit tweejaarlijks onderzoek worden succesfactoren en barrières ten aanzien van zorgverlening uit alle takken van de zorg (ziekenhuizen, psychiatrie, zwakzinnigenzorg, verzorgingshuizen, thuiszorg en verpleeghuizen) met elkaar vergeleken. Zo kan een vergelijking getrokken worden tussen de diverse typen zorginstellingen, waardoor er op toegespitste schaal uitspraken gedaan kunnen worden over de aantrekkelijkheid van het vak. 

In het rapport komt de verpleeghuiszorg onderaan de lijst uit. Verzorgenden geven aan dat zij het minst tevreden zijn
 als het gaat om mogelijkheden tot ontwikkelen van beroepsperspectieven, waardering van leidinggevenden en organisatie en het bieden van kwaliteit van zorg. Zij ervaren binnen het onderzoekspanel de grootste werkdruk zodanig, dat zij zich volgens eigen zeggen onvoldoende in de gelegenheid gesteld zien om ‘goede zorg’ te geven. Deze ervaring kenmerkt zich door het gevoel systematisch ‘te weinig tijd te hebben om de zorgontvanger voldoende aandacht te kunnen bieden’
. 

Vooral het laatste punt heeft mij verbaasd. Wanneer iemand zich onvoldoende in de gelegenheid gesteld ziet om ‘goede zorg’ te bieden, dan lijkt het me niet gemakkelijk evengoed wel te volharden in het vak. De zorg zelf is immers het hart van de werkzaamheden, dát is waarvoor de verzorgende primair is opgeleid en waar ze waarschijnlijk voor heeft gekozen. Als dat ontbreekt of gebrekkig wordt, waarom blijven mensen dan, tegen de stroom in, werkzaam in de verpleeghuizen? Deze onderzoeksbevindingen vormen dan ook de probleemstelling en de rechtvaardiging van mijn onderzoek. 

Het begrip ‘aandacht’ krijgt een prominente plaats in het waardeoordeel van de verzorgenden. Het lijkt erop dat goede zorg in de opvatting van de verzorgenden gekenmerkt wordt door de aandacht waarmee het gepaard gaat, wat bevestigd wordt in een onderzoek uitgevoerd door Boeije. Aandacht is ‘tijd hebben voor de mensen’, aldus door hem geciteerde verzorgenden
. In die tijd gebeuren dingen die moeilijk te omschrijven, laat staan te berekenen zijn, maar die kennelijk de norm bepalen voor de verzorgenden zelf teneinde de kwalificatie van ‘goede zorg’ te behalen. 

Aandacht heeft geen plaats in de taakfunctieomschrijving van de verzorgenden (zie bijlage), maar de resultaten van het NIVEL-onderzoek doen vermoeden dat zij er grote waarde aan hechten binnen hun werkzaamheden. Indien de aandacht ontbreekt – door tijd- of personeelsgebrek – ervaren zij de zorg immers als onvolledig of onvoldoende of onbevredigend. Ik veronderstel op grond hiervan dan ook dat de verzorgende zélf ideeën heeft over wat goede zorg is en welke rol zij daarin dient te spelen: niemand draagt hen feitelijk op om op grond van het vak een praatje te maken, een aai over een pluizig grijs permanent uit te delen. En toch markeert dat het verschil tussen goede en slechte zorg; tussen voldoening en tekort schieten in het werk volgens de zorgdragers. 

Mijn vooronderstelling luidt dat medewerkers niet zozeer gemotiveerd worden door de taken die hen zijn toebedeeld (het zorgen), maar door het unieke dat binnen contacten met mensen ontstaat (de relatie). De plaats die zij hebben in het leven van een zorgafhankelijke ander is van een zingevende kwaliteit voor hen persoonlijk. Zorg gaat dan niet meer om de zorg, maar om de ervaren kwaliteit van het contact dat daarin ontstaat: de unieke relatie tussen mij als verzorgende met deze zorgontvanger: het surplus.
§ 1.2 Het surplus: eigenheid van de verzorgende als luxe noodzaak in de zorg 

De relatie tussen zorgontvanger en zorgdrager is een bijzondere: twee mensen zijn nauw betrokken op elkaar en toch waren ze tot voor kort vreemden voor elkaar. Zorgdragers worden opgeleid om systematisch zorg te bieden aan behoeftige of noodlijdende anderen, en verdienen daar hun geld mee. Het lijkt afdoende te zeggen dat hier sprake is van een eerlijke ruil: voor de zorg die je levert krijg je aan het einde van de maand je salaris. Toch lijkt hiermee niet alles gezegd – sterker nog: het idee van een ruil in de context van de zorgverlening is een glibberig gebied, waarover in het volgend hoofdstuk meer. Op deze plek wil ik me beperken tot wat Kunneman het surplus in de zorg noemt

Wanneer iemand is aangewezen op zorg is de relatie tussen zorgverlener en zorgontvanger een belangrijk ijkpunt voor de kwaliteit van die zorg. Omdat mijn onderzoek zich zal richten op zorgverlening in de verpleeghuizen, zie ik de relatie tussen de betrokkenen zelfs als essentieel. Het hele leven van de zorgontvanger voltrekt zich immers binnen de muren van de instelling – ik zal daar nog regelmatig op wijzen. Dan is het  van groot belang onder mensen te zijn met wie je een relatie onderhoudt die prettig, vertrouwd, betrouwbaar is - waarin je kwetsbaar kunt zijn. 

De relatie is in dit licht dus van groot belang. Hoewel de zorg plaats heeft in de context van een economisch systeem – wat ik niet bestrijd - zie ik zorgverlening als méér dan het leveren van een goede service
. Economisering van de zorgsector is weliswaar een trend maar is daarmee geen garantie tot goede zorg, als we op het oordeel van de betrokken medewerkers in het NIVEL-onderzoek af mogen gaan.

In de discussie over de marktwerking in de zorg rijzen er uiteraard ook vraagtekens bij een mechanistische, of technisch-instrumentele aanpak van de zorgverlening. Doelmatigheid, beheersbaarheid en effectiviteit zijn volgens de kritieken veelal maatgevende aspecten binnen het management, maar roepen soms blindheid op voor de andere dimensie van de zorg: de betrekkingskant, relationaliteit, het tragische, het ongewisse
. 

Het relationele criterium voor goede zorg is theoretisch onderbouwd in de zorgethiek van Joan Tronto. In haar gefaseerde opvatting over de beantwoording van een hulpvraag is de attitude van de verzorgende en de instemming van de ontvanger van zorg leidend voor de bepaling van de kwaliteit van zorg die geboden wordt
.

In iedere handeling tussen zorgontvanger en zorgverlener is volgens de zorgethiek de relatie het begin- en eindpunt. Die laat zich niet vertalen in zuiver instrumentele termen of een af te werken stappenplan of protocol, maar vereist een ‘individueel-menselijke of persoonlijk-existentiele factor’, aldus Kunneman. Dit nu is de factor die hij bedoelt wanneer hij spreekt over het surplus in de zorg: bestaansrecht bieden aan dat wat eigen is aan zowel werker als zorgontvanger binnen de gezamenlijk vormgegeven relatie. Michel Jansen noemt dit in zijn proefschrift: de existentiële factor die weerspiegelt wat de mens is of zou willen zijn: een goed mens. Dat komt tot uitdrukking in zowel het beroepsmatig handelen als de innerlijke bewogenheid en de ruimte die bestaat tot uitdrukking van die innerlijke bewogenheid
.  

De toegevoegde inzet (het surplus) van de hele persoon vergt persoonlijke inzet en betrokkenheid van de werker. In elk contact opnieuw. De persoonlijke component in het werk, het unieke in de eigen stijl van opbouw in een relatie vitaliseert de werker, aldus Kunneman. Een medewerker kan dan gedijen in de taken die hem zijn toebedeeld
. Vereenvoudigd gezegd: het doet er niet alleen toe dat het gebeurt, maar zeker ook hoe en door wie het gebeurt. Let wel: voor beide betrokkenen
 – en daar is het mij om te doen.

Hoor de romantiek in de zorg! Hoewel de ontluistering altijd op de loer ligt, zijn mooie momenten intrinsiek aan het werk. Als professional in de zorg sta je mensen bij die een beroep op je doen op een breukvlak in hun leven. De ander zó dicht te naderen, en dan ook nog een voor jou onbekende, is een bevoorrechte – zo niet heroïsche – plaats. Het motief om in de zorg te gaan werken luidt dan ook vaak dat men de behoefte voelt een ander te helpen, om goed te doen, om te geven. Ook dit voegt zich naar Kunnemans’ omschrijving van het surplus in de zorg; de ervaring van de verzorgende dat het ertoe doet dat zij daar is, en niet willekeurig wie. 

De inzet van het surplus, de interpersoonlijke betrokkenheid, het eigene, het persoonlijke, verschaft dan ook mogelijk een sterke motivatie voor het werk in de zorgverlening; juist deze kant van het werk maakt het wezenlijk anders dan bijvoorbeeld productiewerk (in de zin van: het geroutineerd uitvoeren van elkaar logisch opvolgende taken). Iedere situatie vraagt om de eigen inzet van de zorgverlener ten opzichte van de zorgontvanger – een uniek verhouden. De mogelijk motiverende kant van dit unieke, deze relationele verhouding is het onderwerp van dit onderzoek.

Het is belangrijk op deze plek te benadrukken dat het surplus niet opgevat moet worden als tegenstrijdig met het economisch perspectief op de zorg. Het surplus is, zoals het begrip suggereert, een extra, een toegift. Hiermee bedoel ik echter niet dat we het moeten verwarren met luxe. Het surplus in de zorg dient opgevat te worden als noodzakelijk aanvullend
. Zodra  het economisch perspectief verabsoluteerd wordt verbleekt het surplus en lijkt de essentie van zorg – hoewel zij dus ’slechts’ aanvullend is op wat gedaan moet worden – te verdwijnen. Het surplus vormt, oppervlakkig bekeken, de oppositie ten opzichte van de tendens van protocollisering en uniformering die in de zorgverlening gaande is, maar wat bedoeld wordt is de gerichtheid op de ruimte die de verzorgende krijgt om binnen het geprotocolliseerd werken een uniek moment van contact tussen twee unieke mensen te creëren. De interactie is intrinsiek aan en essentieel in het werk. Zij is even aanvullend als noodzakelijk.
§ 1.3 De onderzoeksvraag

Zorgverlening vindt, zoet gesproken, haar vorm in de relatie die zorgverlener en zorgontvanger met elkaar opbouwen. De kwaliteit van de relatie is wezenlijk onderdeel van de ervaren kwaliteit van zorg. Het surplus is echter, en daar gaat het om in dit onderzoek, niet alleen voor de zorgontvanger van belang maar ook voor de zorgdrager; wanneer we enkel vanuit een technische insteek de zorg zouden beoordelen op haar kwaliteit zou, in de woorden van Zwart, de complexiteit van de zorg verloochend worden met als gevolg een teloorgang van de ‘morele hartstochtelijkheid’: de ervaringsaspecten, het eigene, het ongewisse in een relationele omgang met een onbekende ander
. 

Tegelijkertijd lijkt het alsof er een zeker ongemak heerst als het gaat om de erkenning van dat zo belangrijke surplus in de zorgverlening, zelfs voor de betrokken medewerkers zélf. Zoals het citaat uit de opmaat van dit hoofdstuk illustreert dienen affecten als liefde, betrokkenheid en barmhartigheid idealiter geen rol te spelen in de motieven om de zorg in te gaan, en al helemaal niet om op grond daarvan in het werk te volharden. Discussies over afstand en nabijheid in de zorgverlening – sinds de professionalisering van de zorg doorlopend onderwerp van gesprek – gaan veelzeggend genoeg praktisch altijd over de afstand, niet over de nabijheid ten opzichte van een cliënt, bewoner of zorgontvanger. 

Ik spreek dan ook van verhulde aspecten in het zorgdiscours: liefde, aandacht, geluk, warmte. Het zijn voorbeelden van wat Marie-Josée Smits ‘persoonlijke of existentiële factoren’ noemt; naast de zorg in fysieke, emotionele en sociale zin (omschreven in taakfunctieomschrijvingen, opleidingscurricula 
) zien verpleegkundigen en verzorgenden volgens Smits’ onderzoek deze existentiële zorg als essentieel in hun werk. De factoren zijn nauwelijks aan te wijzen en in die zin onmeetbaar in hun effectiviteit, en toch lijken ze voor de verzorgenden onmisbaar te zijn in hun eigen definitie van ‘goede zorg’. Dit komt overeen met de omschrijving van het begrip surplus en duidt op het belang van de relationaliteit ten opzichte van een (onbekende) ander en het creëren van een uniek, eigen moment waarin de diepte van het bestaan wordt aangeraakt door een goed mens te zijn. 

In deze scriptie onderzoek ik of deze vaak verholen aspecten al dan niet voedend zijn voor de motivatie van verzorgenden om te volharden in het werk en of het zelfbeeld wat inherent aan de werkzaamheden gecreëerd wordt van invloed is op die motivatie. Dit onderzoek richt zich op het goede, specifiek: het goede doen in de zorg en het goede zijn in de zorg in de zin van: een goed mens zijn binnen de relatie met een (onbekende) ander. 

Heeft de volharding in het werk misschien iets te maken heeft met een volharding in de liefde voor een onbekende ander – zoals omschreven in de opmaat van dit hoofdstuk? Zou het kunnen zijn dat de verzorgende zichzelf, dwars door alle tegenwind heen, ziet als een soort zorgheld? Die ondanks scepsis vanuit de buitenwereld doorgaat met de  belangrijke taak die zij zich heeft gesteld? Een figuur die ondanks tegenslagen zich toelegt op een oneindig verdragen van zorgvragen, van leed, iemand die er altijd zal zijn om met raad en daad bijstand en ondersteuning te verlenen, die ondanks haar eigen noden eerst en voor alles de ander ten dienste zal zijn? Is het mogelijk dat het zelfbeeld een goed mens te zijn de verzorgende verbindt aan haar vak? Leven de heroïsche ideeën van barmhartigheid, onbegrensd geven, offerbereidheid aan het bed in verholen vorm misschien nog wel?Aldus luidt mijn onderzoeksvraag:
Wat houdt verzorgenden gemotiveerd om te volharden in de verpleeghuiszorg

en in hoeverre speelt een zelfbeeld van ‘een goed mens zijn’ daarin een rol?

Samengevat stel ik deze vraag in een context van een maatschappelijk afgezonderd type zorginstelling waarin een verhullend discours ten aanzien van de hartstocht in het vak onderdeel van de cultuur lijkt te zijn. 
§ 1.4 Gebruikte begrippen

In mijn onderzoek wordt, naast de uitgewerkte begrippen in de diverse hoofdstukken, gekozen voor een aantal specifieke begrippen. Deze verdienen een korte uitleg.


Ik spreek overal van zorgontvanger. De reden hiertoe is tweeledig. In de eerste plaats wil ik hiermee de actieve betrokkenheid van degene die is aangewezen op zorg benadrukken, zoals in de zorgethiek staat omschreven. Ontvangen zie ik als een handelen waarin de betrokkene een daad stelt om instemmend dan wel afwijzend te reageren op een aanbod dat wordt gedaan – hoewel ontvangen ook makkelijk als passief kan worden opgevat in termen van: uit handen geven. ‘Geven’ kan, in overeenstemming met de visie van Tronto, echter opgevat worden als een tweerichtingsverkeer. Niet alleen de drager van de zorg, maar ook de ontvanger geeft. In dit laatste geval: de toestemming om te handelen op een onderling afgestemde wijze. Op deze wijze is ontvangen dus geen passief ondergaan, maar een actief betrokken handeling van ‘aannemen’.


Mijn tweede motief is dat ik kies voor eenheid van begrip. Momenteel raakt het weer  ‘in’ om in verpleeghuizen te spreken van cliënten of zorgvragers. In veel huizen spreekt men nog van bewoners of zelfs patiënten. Al met al een jungle aan begrippen die ongetwijfeld met reden ontworpen zijn en gepredikt worden. Om dit voor te blijven kies ik voor de eenduidigheid van de term zorgontvanger in dit onderzoek.

Voorts spreek ik over ‘het goede’; zowel in de vraagstelling als in het filosofische deel van het onderzoek neemt het een belangrijke plek in. Helemaal zonder gevaar is dit niet. Het goede is een uiterst complex begrip waarvan nooit duidelijk is wat het precies is
. Het goede is om die reden niet te definiëren en aldus niet te vangen in een begripsbepaling – laat staan in een handelingsreeks zoals in een protocol! 


In dit onderzoek ga ik daar, bewust van bovenstaande, aan voorbij voor zover ik die vrijheid redelijkerwijs kan nemen. ‘Het goede’ wil hier verwijzen naar een eigen oordeelsvorming van de betrokken zorgdrager over de door haar geleverde zorg, zoals met name in het empirisch deel van dit onderzoek naar voren zal komen. In het verlengde hiervan stel ik de vraag of het goede doen ook betekent dat de zorgdrager zichzelf als goed bestempelt (zelfbeeld). 

Hoewel ik me er voluit van bewust ben dat dit een willekeur aan opvattingen rond het goede kan genereren, benadruk ik hier dat ik deze weg met de nodige bescheidenheid in sla. Wat goed is en wat niet, in relatie tot de oordeelsvorming van het eigen handelen, is in dit geval gebonden aan een unieke persoon en niet aan een algemeen geldende definitie. En dat is misschien maar goed ook. 

Het zelfbeeld, in de alinea hierboven genoemd, is ook een belangrijk begrip. In de waarderingstheorie van Hermans, die in dit onderzoek veelvuldig gebruikt zal worden, wordt het zelf opgevat als een proces. Om precies te zijn: een georganiseerd proces van betekenisgeving
. De betekenis die iemand ontleent aan zijn ‘ik’ helpt hem uitspraken te doen over ‘mij’; hierin ligt een proces verscholen dat zich voltrekt in reflectieve zin door een oriëntatie op het verleden, aldus Hermans. Centraal in zijn theorie staat dan ook het begrip ‘valuation’; waardering of waardegebied (zie hoofdstuk 4 voor een gedetailleerde uitleg) wat in de woorden van Hermans omvat: ‘anything people identify as a relevant meaning unit while telling their life narrative. A valuation is any unit of meaning that had positive (pleasant), negative (impleasant) or ambivalent value in the eyes of the self-reflecting individual’
.


Het proces van zelfevaluatie voltrekt zich dus simultaan met het leven zelf; ik en mij staan in relatie tot, en in dialoog met elkaar. De constructivistische opvattingen over het zelf en (dus) het zelfbeeld die terug te zien zijn in het werk van Hermans hebben mij geholpen om het begrip zelfbeeld uit de vraagstelling te hanteren en inzichtelijk te maken, alsook te operationaliseren. 


In dit onderzoek vat ik het zelfbeeld op als geconstrueerd op grond van reflectie op ervaringen (zoals Hermans omschrijft), maar zij is niet zo neutraal als bovenstaande opvatting suggereert. Omdat het gaat om de invloed van het zelfbeeld op de motivatie van een individu ga ik uit van een genormeerd zelfbeeld van – zo blijkt ook uit mijn vraagstelling – een goed mens zijn. Het zelfbeeld dat opgebouwd wordt op basis van ervaringen uit de praktijk mondt al dan niet uit in een beeld van een goed mens, dat doorwerkt op de motivatie om te volharden in het vak, of juist niet. Een gelaagde, psychologische opvatting van het zelfbeeld is dan ook zeker aan de orde in dit onderzoek; de persoon ontleent er eigenschappen, talenten en (on-)vermogen tot handelen aan.

Tot slot spreek ik van verzorgenden en verpleegkundigen op diverse niveaus. Het empirische deel van dit onderzoek wordt verricht onder relatief laagopgeleide verzorgenden die werkzaam zijn in het verpleeghuis. Het opleidingsniveau staat onder ingewijden bekend als ‘niveau III’ en is vergelijkbaar met de vroegere aanduiding LBO. Niveau IV zijn verpleegkundigen opgeleid op MBO-niveau en de niveau V verpleegkundigen hebben een opleiding genoten op HBO-niveau (het vroegere HBO-v). Niveau I betreffen mensen die zonder opleiding werkzaam zijn, bijvoorbeeld in de keuken van een afdeling. Degenen die de verzorgenden niveau III assisteren bij hun taken, werken op niveau II.

§ 1.5 De doelstelling van mijn onderzoek

De relevantie van dit onderzoek kent een theoretische en een praktische component. In eerste plaats draagt het bij aan de nuancering van de verpleegkundigen-ethiek en daarmee betreft het een toevoeging aan de (humanistische) theorieën rondom ethiek in de zorg. Specifiek valt me op dat onderzoek ten aanzien van de (kleine) ethiek in de zorgverlening voor zover ik op dit moment kan beoordelen plaatsvindt onder hoger opgeleide verpleegkundigen (niveau IV en V) , terwijl ik me juist wil richten op de lager opgeleide groep (niveau III). 

In de tweede plaats is er sprake van een praktische relevantie voor dit onderzoek. Wanneer er zicht komt op de motivatie om te volharden in het vak biedt dit voor leidinggevenden en organisaties wellicht aanknopingspunten om die motivatie te voeden. Met het oog op de naderende zorgwekkende personeelstekorten in de ouderenzorg
 is het zeer relevant te weten op welke wijze verzorgenden zich verbinden met het werk – en daarmee met de werkplek - teneinde daarmee mensen ‘in het zadel’ te houden.

§ 1.6 Opbouw van het onderzoek

Dit onderzoek omvat twee delen: een filosofisch en een empirisch deel. Deze twee delen staan in dialoog met elkaar: de empirie voedt de theoretische opvattingen en vice versa. 

Het eerste deel van het onderzoek (hoofdstuk II) belicht ideeën rondom het begrip ‘het goede’. In verband daarmee worden, teneinde een kader aan te brengen, lijnen gelegd met de begrippen barmhartigheid, naastenliefde en het goede zijn uitmondend in het dilemma of goed doen wel als streven kan en mag fungeren. 

Mijn vraag of de verzorgende zichzelf wellicht ziet als een soort zorgheld zoals hierboven beschreven, ontaardt in hoofdstuk III in een schets van het heldendom. Opvattingen van het goede – zowel in romantische als perverse zin – koppel ik in dit hoofdstuk aan het heldendom. Hiermee probeer ik een kader te creëren dat behulpzaam is bij de analyse van vijftien afgenomen interviews onder verzorgenden uit het veld. Via karakterschetsen van helden als Superman, Zorro, Robin Hood e.a. arriveer ik bij de verzorgenden. Bestaat er zoiets als een ‘zorgheld’ en waar zie ik overeenkomsten en verschillen tussen klassieke helden en verzorgenden? Hoe verhoudt zich dat tot zelfbeeld en motivatie? Dit nu toets ik, door gebruikmaking van de waarderingstheorie en de zelfconfrontatiemethode van Hermans, aan de empirie. De werkwijze wordt uitgelegd in hoofdstuk IV, waarna het praktijkverslag volgt in hoofdstuk V. In hoofdstuk VI tot slot zijn de analyses, discussies, conclusies en aanbevelingen opgenomen. 

Hoofdstuk 2 - Geïnstitutionaliseerde liefde

Opmaat

‘Zorgen is contact maken!’ zei een verzorgende ooit vurig tegen mij. Ze zei het zo stellig dat duidelijk werd dat het begin- en eindpunt van de zorg volgens haar norm gelegen is in het contact maken, hoe breed dat begrip ook moge zijn. Denkend over deze uitspraak lokt misschien de verleiding om over de zorg te spreken in zoete termen. 

Maar de verleiding lokt wellicht even zo sterk om over de zorg te spreken in cynische termen. Wat drijft iemand ertoe om dag in dag uit te werken in situaties van uitzichtloosheid, achteruitgang of de dood zoals omschreven in hoofdstuk I? Tel daarbij op het schrijnend personeelstekort en (daarmee) de werkdruk waardoor veelal de basale zorgverlening het enige is waar tijd voor is
, en de vraag wat mensen in de zorg houdt lijkt legitiem. 

In dit hoofdstuk ga ik aan de hand van literatuur dieper in op begrippen die mogelijk een rol spelen in de motivatie om in de zorg te (blijven) werken. Daarbij gaat het om de relatie die de zorgdrager met de ontvanger tot stand brengt, én om de interpersoonlijke bewogenheid (het surplus – zie hoofdstuk I). Deze begrippen hebben gemeen dat ze binnen het discours van de zorg ongemak oproepen, of zelfs verholen zijn. Ik groepeer ze als aspecten van het goede, geoperationaliseerd als respectievelijk: de barmhartigheid, de naastenliefde en het goede doen/zijn. Omstreden termen als liefde, een goed mens zijn, een (zelf)offer brengen, barmhartigheid en generositeit vinden in dit hoofdstuk vanonder deze vlag een toelichting. 

De reden hiervoor is dat ik veronderstel dat deze aspecten van invloed zijn op de motivatie om in het werk te volharden – en dat ze bovendien appelleren aan een zelfbeeld van ‘een goed mens zijn’ – het tweede deel van mijn onderzoeksvraag. In dit hoofdstuk leg ik deze begrippen als het ware bloot, en verbind ik ze met de dagelijkse zorgpraktijk dan wel de taakfunctieomschrijving van de verzorgenden in het verpleeghuis. In een later stadium van dit onderzoek worden deze aspecten getoetst aan de empirie (hoofdstuk IV t/m VI).

§ 2.1 Moeder Theresa

In haar boek ‘Het Moeder Teresasyndroom’ buigt ook Paula Lampe zich over de vraag wat verzorgenden bindt aan het werk.
 Zij concludeert dat psychologische leemtes, voortgekomen uit een ongelukkige jeugd, door deze hulpverleners opgevuld worden met de zorg voor hulpbehoeftigen. Het idee is dat de verzorgende, op grond van een misgelopen ouder-kindrelatie, poogt dat gemis te compenseren door zich grenzeloos in te zetten voor afhankelijke medemensen. De macht die ze zichzelf toebedeelt in deze verhouding zorgt ervoor dat ze onschendbaar blijft en de regie in handen houdt. Deze zorgdragers verbinden zich in zo’n hevige mate met het lot van de hen toevertrouwde zorgontvangers dat ze grenzeloos worden in relatie tot deze mensen. 

Lampe illustreert deze verhouding tot het werk met excessen uit het (meer of minder recente) verleden: Martha U., Lucie de B. (tegen beiden liep de aanklacht dat ze meerdere zorgontvangers vermoordden teneinde hen te verlossen uit hun lijden – het dossier van Lucie de B. is inmiddels heropend) en anderen. Om dat vóór te blijven dient een zorgrelatie, althans in de visie die achter dit boek lijkt schuil te gaan, dan ook eenzijdig te zijn. De werker geeft, de cliënt ontvangt. Het boek is een waarschuwing voor motieven die persoonlijk getint, affectief en mogelijk psychologisch van aard zijn, en wil instellingen waarschuwen tegen medewerkers met dergelijke grenzeloze neigingen.

Het leest wellicht als een plausibel betoog, maar Lampe gaat mijns inziens voorbij aan het surplus (zie hoofdstuk I) wat zo betekenisvol lijkt te zijn voor de zorgverlener. Lampe staat de zorgdrager juist niet toe persoonlijk betrokken te zijn en een persoonlijke kleur te geven in de zorg omdat dat volgens haar makkelijk kan ontaarden in perversiteiten of excessen zoals de aanklacht tegen mensen als Martha U. ons leert. Daarmee legt ze de positieve aspecten van de relationaliteit naast zich neer – sterker: ze wijst ze stellig af. Lampe pleit voor uniformiteit in handelen en betrokkenheid. Hiermee ageert ze tegen de waarde van de inzet van het surplus voor de zorgdrager – juist de pluriformiteit verdient geen plaats in de zorg en is volgens Lampe reden tot argwaan of erger. Maar wat betekent dat voor de relatie die de zorgdrager en de zorgontvanger ontwikkelen gedurende een verblijf in een instelling?

De relationele kant van de zorg draag ik een warm hart toe omdat ik denk dat hierin bij uitstek de ruimte voor het surplus gelegen is. De zorgethiek – als zorgpraktijk en theoretisch perspectief – kent veel waarde toe aan de totstandkoming van de relatie tussen verlener en ontvanger. In het verpleeghuis is het hele leven van de zorgontvanger gesitueerd in het instituut
 en dus is een zorgvuldige invulling van die relatie waardevol voor beide betrokkenen. Verhoudingen tussen mensen spelen een belangrijke rol als het gaat om de kwaliteit van het bestaan. 

Mijn vooronderstelling luidt dat juist dit surplus voedend is voor het zelfbeeld van de verzorgende – en daarmee een motivationele functie heeft. Het kent een exclusief karakter toe aan de uitvoering van de (noodzakelijke) zorg. Handen aan het bed wordt hier: mijn handen aan dit bed. Waar technische uniformiteit haalbaar en zelfs wenselijk is wat mij betreft, gaat die haalbaarheid in uniformiteit niet op daar waar het surplus aan de orde is. Zorg is in die zin een aaneenschakeling van bijzondere, unieke gebeurtenissen die met iedere nieuwe betrokkene een nieuwe vorm en sfeer met zich meedragen. Zorg is door bovenstaande altijd wederkerig, affectief geladen en ongewis.

Precies dit punt ziet Lampe in haar boek als een afkeurenswaardige praktijk. Het in mijn ogen wat cynisch aandoend boek trekt motieven van zorgverleners in twijfel. Het verlenen van zorg vanuit een affectieve motivatie is bij haar een uiterst verdachte activiteit. De wens ‘het goede’ te doen vanuit een particuliere bewogenheid zou volgens Lampe binnen de zorgverlening geen plaats moeten hebben. Ik denk dan ook dat verdachtmakingen zoals Lampe die uit in schril contrast staan met de waarde die persoonlijke betrokkenheid kan hebben voor zowel de zorgontvanger als de zorgdrager.

Het werk van Lampe wijst echter evengoed op een interessant punt, zelfs dankzij dat cynisme: het taboe onder professionals op het liefde-aspect in de zorg. Wie als medewerker in de zorg openlijk toegeeft dat zij voor dit vak heeft gekozen vanuit de wens noodlijdende onbekenden bij te staan of medemensen te willen helpen kan rekenen op scepsis, argwaan en onbegrip. 

§ 2.2 Liefdewerk?

Hoofdstuk I opende met een citaat van een verpleegkundige die opbiechtte in de zorg te werken uit liefde voor mensen in nood. ‘Opbiechtte’, omdat zoals hierboven omschreven begrippen als liefde in de zorg een taboe lijken te zijn. Diverse auteurs pogen de depreciatie van de liefdekant van het werk te keren. In de eerste plaats is dat duidelijk terug te vinden bij Van Heijst. Een herwaardering van de caritas is kenmerkend in haar werk teneinde tegenwicht te bieden aan de verzakelijking van de zorg. De bereidheid om beschikbaar te zijn aan de hulpvraag van een zorgbehoeftige ander is een wezenlijk verschil met een economische inschaling van die vraag, aldus Van Heijst. 
 Omwille van het behoud (of, in sommige contreien in de zorg: hervinden) van de humaniteit in de zorg pleit zij voor de herwaardering van de liefdewerken om op die manier tot een menslievende zorgverlening te komen.
 

Humanisering van de zorg is de waarborg voor eigenheid, autonomie en menselijkheid van de zorgontvanger. Mijn vraag spitst zich echter toe op de positie van de zorgdrager. Is zij eveneens gebaat bij een toekenning van (haar eigen!) menselijke waardigheid in de context waarin zij haar werkzaamheden verricht? In hoeverre speelt dit een rol voor háár motivatie en zelfbeeld? Van waaruit ontspringt de wens verantwoordelijkheid op te nemen voor een onbekende ander, en in hoeverre biedt de praktijk ruimte voor een eigen antwoord op die wens? Van den Brink-Tjebbes en Keij nemen een voorschot: de barmhartigheid is de motor van de zorgverlener. Zij laat zich vertalen als ‘de bereidheid tot belangeloosheid en onbaatzuchtigheid’.
 Hier komt nadruk op het persoonlijke en zingevende aspect van het dragen van zorg – het surplus. De auteurs noemen het zelfs de mótor van de zorgdrager! Hoe dan ook is het surplus  een eigen norm of keuze: nergens in haar taak staat omschreven dat een verzorgende meer moet doen dan de haar toebedeelde taken. En toch, zegt de verzorgende, lever ik geen kwaliteit van zorg wanneer ik geen aandacht heb voor de zorgontvanger, geen tijd neem voor de mensen (zie probleemstelling). Wat beweegt haar meer te doen dan van haar gevraagd wordt? 

Belangeloosheid, onbaatzuchtigheid in de zorg – dat roept associaties op van goedwillende plichtsgetrouwe nonnen of misschien van vrijwilligers die werken in een hospitium. Zonder diploma, zonder salaris, zo denk ik wel eens, is er veel meer ruimte voor het liefde-aspect van het werken in de zorg. Wie te kennen geeft vrijwillig te werken in een huis voor terminale zorgverlening kan gek genoeg wél rekenen op bewondering van de toehoorder. Vrijwillige dienstbaarheid voor mensen die zijn ‘opgegeven’ is omgeven met een aureool van goedheid – veel sterker dan voor degene die zegt dat ze dagelijks werkt met mensen die dement zijn en in slow-motion, vervreemd van zichzelf en de omgeving, afscheid nemen van het leven. Vrijwilligerswerk loont.

§ 2.3 Het (zelf)offer

Betekent bovenstaande dan een wens terug te gaan naar de zelfopofferende liefdewerken van Barmhartigheid door de kloosterzusters? Oorspronkelijk namen de Zusters het lenigen van de noden voor de armste mensen op zich. Er waren geen instellingen of sociale voorzieningen die daarin voorzagen. Tot het tweede Vaticaanse Concilie (1962-1965) was dit onder de Zusters de taak die zij hadden te vervullen: de Werken van Barmhartigheid vormden de wijze waarop zij zich dienstbaar konden maken voor God (het laatste Oordeel immers vindt plaats op grond van het gedrag, niet op grond van het geloof; Mattheus 25). Het was de enige wijze zelfs, aangezien vrouwen niet toegelaten werden tot de clerici. 

Na het tweede Vaticaanse Concilie moesten de Zusters hun identiteit opnieuw bepalen. De bevoogdende houding van de Zusters naar hun patiënten werd taboe. Hun liefdadigheid zou een autoritaire houding bevorderen waarin de patiënt monddood werd gemaakt en daarmee tegen de idealen van de democratische tendensen ingaan. Liefdadigheid veronderstelde ongelijkheid; geen liefdadigheid maar recht wordt het adagium van de twintigste eeuw. In de herdefiniëring van hun identiteit legden de Zusters de relevantie van hun liefdewerk dan ook uit in termen van maatschappelijk belang en vakbekwaamheid
. Het is bijna wrang om in te zien dat de medemenselijkheid in de zorg, het geroepen voelen tot helpen, en daarmee de inmiddels (doorgeslagen?) professionalisering voor een deel is ingezet door de Zusters waartegen men zich juist zo fel verzette – en nog steeds. 

Liefdewerk, barmhartigheid, liefde, (zelf)offer zijn termen in de zorg die vrijwel uitsluitend als stuitend worden gelezen. Maar betekent dat ook dat deze motieven niet meer leven onder de dragers van de zorg? De vraag in dit onderzoek luidt of er binnen de moderne vormgeving van de zorg nog uitingen van naastenliefde, van de barmhartigheid, van het offer in de zorg te vinden (mogen) zijn en in het bijzonder welke plek de klassiek klinkende goedheid voor de motivatie van medewerkers heeft. In hoeverre speelt een zelfbeeld van ‘een goed mens zijn’ een rol?
 

Wanneer ik er in mijn betoog van uit zou gaan dat mensen, plat gezegd, altijd een (verkapt, verholen) eigenbelang nastreven bij wat ze doen, is het al te gemakkelijk hiermee het woord altruïsme tot taboe te verklaren – claims van altruïsme leiden onvermijdelijk tot achterdocht en triomfantelijke zoektochten naar verborgen eigenbelang. Juist zo’n reactie legt bloot hoe verboden het is om openlijk uitdrukking te geven aan offerbereidheid, dienstbaarheid, generositeit, barmhartigheid, liefde. Ik zou daarmee in dezelfde valkuil springen als Lampe demonstreerde. Daarom ga ik bewust voorbij aan het begrip altruïsme, maar niet aan andere verboden verklaarde begrippen die mogelijk een motivationele rol spelen in de zorg. Daarbij ga ik uit van de vooronderstelling dat het goede doen, barmhartig zijn, liefdevol zijn invloed heeft op het zelfbeeld van de verzorgende. Via het zelfbeeld wordt of blijft zij gemotiveerd te volharden in het vak. Dit onderzoek wil deze verholen begrippen dan ook boven tafel laten komen, teneinde ze te verbinden met een misschien nóg wel gevaarlijker begrip: het heldendom. 

Mogelijk roept dit de verwachting op dat ik uiteindelijk toch met een cynische kijk op de motieven van verzorgenden zal uitkomen. Ik verwacht echter dat hier sprake is van belangrijke nuances; voor mij een goede reden om voort te gaan. Daartoe zal ik de barmhartigheid, de naastenliefde en het goede doen en zijn (als operationalisatie van het goede) verder uitwerken. Ik doe dit vanuit de gedachte dat dergelijke omstreden begrippen  - die in het discours verdacht zijn maar onder de oppervlakte waarschijnlijk als motivationele kracht werkzaam zijn - mogelijk een rol spelen in het zelfbeeld van de verzorgenden en dat dit invloed heeft op de motivatie om het vak in te gaan, en vooral: erin te volharden. Hoe geven zij deze begrippen handen en voeten in een verzakelijkende en geïnstitutionaliseerde, sterk geprotocolliseerde omgeving?

§ 2.4 Barmhartigheid 

In het Evangelie volgens Lucas staat de gelijkenis van de Barmhartige Samaritaan (Luc.10:29-37). Deze gelijkenis verhaalt over een man die van Jeruzalem naar Jericho gaat en onderweg door rovers overvallen en mishandeld wordt. Meer dood dan levend laten ze hem achter op de weg waar hij door respectievelijk een priester en een Leviet wordt gepasseerd. Deze mannen lopen ‘in een boog om hem heen’. Een passerende Samaritaan – in de ogen van de toehoorders van Jezus in die tijd een afvallige – buigt zich over de man heen, verbindt de wonden en overgiet ze met wijn en olie, brengt hem naar een herberg en geeft de waard een voorschot opdat hij goed voor de gewonde zal zorgen. De gelijkenis is (onder andere) een metaforische vertolking van medemenselijkheid zonder aanzien des persoons. De barmhartigheid van de Samaritaan demonstreert het gebod uw naaste lief te hebben als uzelf. 

De praktische naastenliefde was voor de nonnen die zich toelegden op de zorg de inspiratiebron om hun leven te wijden aan de werken van barmhartigheid. Deze werken zijn de vertaling van de liefde van God voor de mens en geven een kader aan het gebod de naaste lief te hebben als zichzelf
. Zij omvatten de zeven lichamelijke en zeven geestelijke werken van barmhartigheid en bestaan uit respectievelijk: voeden, laven, kleden, herbergen, bezoeken, helpen, begraven (lichamelijke werken van barmhartigheid), en onderrichten, raad geven, troosten, vermanen, verdragen, vergeven, bidden (geestelijke werken van barmhartigheid). 

Volgens Moyaert ligt de naastenliefde op het snijvlak van de rechtvaardigheid en de liefde. De rechtvaardigheid is begrensd immers, de wet stelt de grens van wat toelaatbaar is en wat niet. De wet geeft ook aan wat goed is en wat niet goed is. De liefde doet dat juist niet; zij kent geen grens. Zij weet niet wat goed is. Het goede is ongedefinieerd, waardoor de mens streeft naar een niet-gedefinieerd goeddoen
. Daarmee ontstaat er mateloosheid in de daden van liefde; onbekend met het streven waarvoor we het doen nodigt de liefde uit tot onbegrensd geven, de ander zelfs te bedelven onder onze liefde - de perverse barmhartigheid – aldus Moyaert
. Van generositeit als uitbundige overvloed moet Moyaert dan ook niet veel hebben. De werken van barmhartigheid geven een grens aan in de naastenliefde, en dragen als kenmerk de bescheidenheid. Het is ‘enkel een zweem van goedheid, geen triomfantelijk gebaar’
. 

§ 2.4.1 Geperverteerde barmhartigheid 

Het kader van de naastenliefde wordt volgens Moyaert zoals gezegd tot op zekere hoogte gevormd door de genoemde zeven lichamelijke en de zeven geestelijke werken van barmhartigheid
, al bepalen deze werken niet een sluitend antwoord op de mateloosheid van het gebod tot naastenliefde. Volgens Moyaert is een volbrengen van de Werken van Barmhartigheid zoals hierboven opgesomd nog geen barmhartigheid - integendeel. Het zuiver ‘lenigen van de noden’ is een utilistische manier om barmhartig te doen – dat is echter niet voldoende om ook barmhartig te zijn. `Teneinde barmhartig te zijn moet immers voldaan worden aan het dubbelgebod dat, anders dan een voorgeschreven en begrensde wet, intrinsiek aanzet tot overschrijding van het gebod’ 
. 

Een nette uitvoering van de genoemde werken is dus geen overschrijding, maar een voldoen aan het kader: we beogen slechts de ander die hindernissen weg te helpen nemen die geluk in het leven belemmeren. Een dergelijke begrenzing van de liefde is principieel onverenigbaar met het gebod de naaste lief te hebben als het zelf. Er is geen sprake van naastenliefde – sterker: Moyaert noemt juist het mechanisch uitvoeren van de werken van barmhartigheid onbarmhartig en daarmee perverse barmhartigheid. Dit is het verwarrende aan het gebod: zowel een nette uitvoering van de werken, als een overschrijding of een bedelven vormt een bedreiging van de barmhartigheid zelf. De barmhartigheid, met andere woorden, (her-)kent zichzelf niet, zoals de Samaritaan als persoon ook volledig ongekend blijft. 

Kijkend naar de taakfunctieomschrijving van de verzorgenden in de verpleeghuizen is een opsomming van de lichamelijke werken van barmhartigheid te zien. Nog duidelijker is dat het geval in het curriculum van de opleiding tot verzorgende: respectievelijk wordt geleerd te voeden, laven, kleden, herbergen, helpen, en verbasterd is het begraven te herleiden tot het bieden van de laatste zorg na overlijden (opsomming is te vinden in bijlage V). 

De zeven geestelijke werken van barmhartigheid zijn veel minder uitgewerkt in het curriculum en ontbreken zelfs goeddeels in de taakomschrijving. Onderrichten en raad geven – in de zin van voorlichting en preventie - staan erin opgenomen, de resterende vijf werken komen niet in de omschrijving voor. Uitgaand van de definiëring van het begrip ‘aandacht’ (wat immers in de probleemstelling graadmeter van de kwaliteit van zorg voor de verzorgenden is) lijken echter de troost, vermaning, het verdragen en het vergeven (hoewel als begrip mogelijk verouderd) leidend voor de eigen goedkeuring of tevredenheid over geboden zorg – de existentiële kant van het werk
. Dit zijn immers de eigen normen die de verzorgenden zélf hanteren voor hun werk zoals besproken in hoofdstuk I. Met andere woorden: de relationele aspecten
  - de sociale en existentiële componenten van de dagelijkse zorgverlening
 - zijn leidend voor de goedkeuring van de zorgdrager. Hoewel ze te vinden zijn in het curriculum zijn ze moeilijk te vertalen in deelaspecten (zoals bij de lichamelijke werken wel het geval is) en zijn ze in de taakfunctieomschrijving nauwelijks te vinden.

Overigens: hoewel in het voorgaande de barmhartigheid en de naastenliefde vanuit een bijbelse context wordt geschetst, zijn deze werken buiten de context van het christelijk geloof uiteraard ook actief. Van den Brink en Keij wijzen erop dat het karakter van de barmhartigheid tekort wordt gedaan wanneer zij enkel in haar bijbelse context wordt opgevat: zij wordt immers doorlopend zichtbaar in de verantwoordelijkheid voor het beantwoorden aan het appèl van een ander.
 Daarom wil ik in de context van dit onderzoek de werken van barmhartigheid verbinden met het begrip naastenliefde zodat er in zekere mate zicht komt op een ‘onbaatzuchtige generositeit en betrokkenheid’, gesitueerd in een geïnstitutionaliseerd kader.
De geestelijke werken van barmhartigheid appelleren expliciet aan de existentiële kant van de zorgverlening. En juist die existentiële kant biedt de zorgdrager de ruimte haar surplus in te zetten: de persoonlijke toevoeging (of: invoeging) aan de te verlenen zorg. Binnen de existentiële kant van het werk, die onherroepelijk inherent is aan het werk zoals betoogd eerder in dit hoofdstuk dankzij haar relationele kenmerken, komt de werker in haar eigenheid voor het voetlicht. Wie zij is valt samen met hoe zij de dingen doet; die zijn eigen aan haar en uniek aan de relatie met een specifieke zorgontvanger. Daar wordt het surplus ervaren. 
§ 2.4.2 Professionele barmhartigheid 

Op grond van voorgaande vat ik in dit onderzoek de zorginstellingen op als een geïnstitutionaliseerde vorm van het uitvoeren van de werken van barmhartigheid, daarmee tot op zekere hoogte geïnspireerd door in de eerste plaats Moyaert
. 

In de taakfunctieomschrijving zijn, zoals gezegd, de zeven lichamelijke werken van barmhartigheid leidend. Door de werken van barmhartigheid als kader voor ‘het goede doen’ te kiezen – dan bedoel ik inclusief de zeven geestelijke werken - geef ik het affectieve aspect in de zorg op enigszins kunstmatige wijze de ruimte teneinde deze aspecten voor het voetlicht te brengen als het gaat om de motiverende kracht van de volharding van het werk. Ik doe dit voorstel vanuit de overweging dat verpleeghuizen bij uitstek zorginstellingen zijn waar affectiviteit in zowel lichamelijke als existentiële zin een rol speelt, alsmede bepalend is voor de attitude van de verzorgenden. 

Het begrip affectie vat ik op in de betekenis die Van den Brink en Keij eraan geven, gebaseerd op het denken van Emmanuel Levinas: ‘affectiviteit is de verantwoordelijkheid in de zin van bewogen zijn door het appèl – erbarmen’.
 In samenspraak hiermee ligt de ontvankelijkheid, aandachtigheid en de doorlopende bereidheid waarmee een appèl van een zorgontvanger wordt opgepikt. Dit zijn belangrijke mee-resonerende begrippen in mijn onderzoek.

Vereenvoudigd weergegeven – op het gevaar af daarmee te weinig recht te doen aan zijn filosofie – zegt Levinas dat de ander, het andere, zó radicaal anders is dat elke confrontatie een schokkende ervaring is. Het radicale karakter van een ontmoeting herbergt een verplichtend appèl op mijn verantwoordelijkheid; ik kan er niet omheen, ik verkeer onophoudelijk in een staat van bereidheid om aan die verantwoordelijkheid gehoor te geven
. 

De gebiedende klank van deze omschrijving verhult misschien een tegelijkertijd positieve opvatting van Levinas’ begrip verantwoordelijkheid, waar zij staat voor een uitnodiging en de primaire basis voor de relatie die ik heb met de ander, en de ander met mij. Ontvankelijkheid en het appèl zijn de twee componenten van mij en de ander die samenvallen in een moment dat onmiddellijke bereidheid eist; de uitnodiging zelf. Net als de Samaritaan in de bijbelse vergelijking niet nadacht over het hoe en waarom (of het gewin) van zijn handelen, zo manifesteert zich het acute van de dwingende verantwoordelijkheid in een relatie, zowel binnen als buiten de zorgverlening. Zij gaat vooraf aan het motief, geeft geen toelichting
. 

Toch – die dwingende verantwoordelijkheid klinkt al pittig genoeg. Waarom maakt iemand dan ook nog de weloverwogen keuze om een werkomgeving op te zoeken waarin dat zelfs kenmerk is van het hele vak? En meer nog: om daar jaar in, jaar uit in te volharden? In de zorg is het appèl immers doorlopend aanwezig, maar is het antwoord op dat appèl bovendien nooit afdoende: de zorg is nooit klaar of af, zij vraagt altijd meer. Zorgen is dweilen met de kraan open. Tel daarbij op dat zorg negatieve erkenning geniet: zij valt pas op wanneer zij niet gedaan wordt. Zorg is niet aan te wijzen, het is het ontbreken van een ‘niet-verzorgen’. Zo onzichtbaar; wat houdt een medewerker in dat vak?

In een geïnstitutionaliseerde omgeving (zoals een verpleeghuis) zoekt de medewerker dit alles moedwillig op; zij is zowel kenmerkend voor als inherent aan het werk, en onontkoombaar. De zorgdrager kan aan het appèl van de ander niet voorbijgaan maar móet het beantwoorden. Niet alleen als onderdeel van de ‘verplichtende moraal van het vak’
 maar ook als uitdrukking van humaniteit in het handelen in antwoord op het appèl
. Een economische oversteek (ik handel en word ervoor betaald) is niet houdbaar als enige verklaring voor het voldoen aan deze mateloos lijkende verantwoordelijkheid. Duyndam en Poorthuis wijzen er terecht op dat de hulpverlening tenminste voor de zorgontvanger ondraaglijk zou worden wanneer het gebaar van een glas water verklaard wordt door het salarisstrookje van de gever in plaats van door de dorst van de ontvanger
. 

De vraag waarom een verzorgende zich vrijwillig bloot wenst te stellen aan een doorlopend appèl om hulp (in een situatie waar de perspectieven van de zorgontvangers minimaal zijn) dringt zich andermaal op. Hoewel het vanachter een bureau wellicht makkelijk is een romantisch beeld te vormen van de mooie momenten in de zorg, lijkt de realiteit eerder onaangenaam. De verzorgende moet doorlopend kiezen aan welk appèl zij bijvoorbeeld gehoor geeft; rechtvaardigheid is onhaalbaar. Nietzsche zag de zorg bijvoorbeeld als barbaars voor de één, omdat zij ten koste gaat van de zorg voor de ander. De maat der barmhartigheid is mateloos, aldus Moyaert
 – zelfs Superman maakt de keuze om een Amerikaanse stad van de verwoesting te redden en niet bijvoorbeeld een hongerend Afrikaans continent van voedsel te voorzien. Zelfs een superheld kan maar één ding tegelijk! Door het doorlopend appèl om hulp is het werk in de zorg nimmer gedaan – een angel in het vak die velen in de zorg beter dan hen lief is zullen herkennen. 

Volgens Levinas is de mens ten diepste verlangend om bewogen te worden, om tot verantwoordelijkheid aangezet te worden
. Onbaatzuchtigheid en generositeit spelen, zegt Duyndam, in de zorgverlening een belangrijke rol
. De verantwoordelijkheid jegens de ander is niet toevallig (ik zoek haar immers op in mijn vak) en is niet wederkerig in termen van een (economische) ruil. Dan verliest zij immers haar onbaatzuchtige karakter juist, en is zij niet anders dan nuttig of een uitdrukking van gehoorzame vervulling van een plicht.
 Maar is die onbaatzuchtigheid ook een motiverende kracht en welke invulling vindt zij  dan in de praktijk? Dat is de insteek voor dit onderzoek. Daarbij vraag ik mij af welk beeld van zichzelf de verzorgende nastreeft tijdens haar werk. Als het zo zou zijn dat dit beeld een vorm van liefde voor het zelf oproept, dan zou dat een sterke motivatie kunnen betekenen. Zelfliefde – een groeiend beeld van een goed mens zijn dankzij de goede werken die je verricht - zou in dat licht de mogelijkheidsvoorwaarde tot motivatie en volharding kunnen worden. 
Mijn vermoeden is dat de motivatie tot volharding in het vak ondanks de bovenstaande spanning samenhangt met een verlangen om van (existentiële) betekenis te zijn voor een ander ten behoeve van de liefde voor het zelf. Wanneer ik iets doe voor een ander die in nood is, dan openbaart die betekenis zich onmiddellijk: de zorgontvanger is gewassen, gevoed, getroost. Om op die bevrediging van dat verlangen uit te komen moet ik gehoor geven aan het appèl op zodanige wijze, dat ik de wens van de ontvangende partij kan begrijpen en vertalen naar een handelen. 

Hoewel in de filosofie van Levinas het appèl per definitie dwingend is, vraagt zij niet om een waardeoordeel omtrent de beantwoording van dat appèl. Hoe ik vormgeef aan mijn antwoord op de vraag van de ander is voor verzorgenden echter kennelijk van groot belang. Het onderzoek van het NIVEL zegt immers dat zij tekort schieten in het bieden van aandacht (zie probleemstelling; hoofdstuk I). Ik lees niet dat ze tekort schieten in de verzorging – maar maak tussen de regels door wel op dat zij zich tekort voelen schieten in de kwaliteit van die zorg. Aandacht en kwaliteit vertonen zo te zien een samenhang in de visie van de verzorgenden. 

Omdat het hier om een geïnstitutionaliseerde vorm van verantwoordelijkheid gaat, kunnen we ervan uitgaan dat ook de aandacht voor het oppakken van het appèl geïncorporeerd is in de werkhouding en werkopvatting (attitude) van de verzorgenden. Hiermee geef ik – in samenspraak met de probleemstelling - het begrip aandacht een plaats van essentieel belang in de zorgverlening aan ouderen in een residentiele setting. Het begrip aandacht verdient echter zelf nog extra aandacht, gezien haar brede interpretatiemogelijkheden en het gewicht dat het woord heeft voor de betrokken zorgdragers.
§ 2.4.3 Aandachtige barmhartigheid

Aandacht vormt, zo wordt zichtbaar in het onderzoek van het NIVEL alsook in het werk van Boeije, een essentieel aspect in het werk van de verzorgenden in het verpleeghuis. Uit de resultaten blijkt dat de aandacht in hoge mate bepalend is voor de eigen goedkeuring aan het werk dat men verricht. De probleemstelling suggereert dat het surplus verbleekt op het moment dat een economische of technisch-instrumentele opvatting van zorg de overhand krijgt: ondervangen in de term ‘aandacht bieden’ geven verzorgenden aan dat zij te weinig ruimte ervaren om goede zorg te verlenen. Klaarblijkelijk bestaat er voor hen een verband tussen aandacht en goede zorg (of, omgekeerd: geen aandacht en slechte zorg). 

Aandacht staat in de mijn woordenboek eenvoudigweg omschreven als opmerkzaamheid en belangstelling. Tot mijn vreugde en verrassing is het woord ook opgenomen in het Zakwoordenboek der Geneeskunde. Daar verstaat men onder aandacht: ‘algemeen begrip voor het maken van bewuste keuzes uit datgene wat men kan waarnemen of denken; het vermogen zich langdurig selectief op één activiteit te richten’
. De conclusies in het NIVEL-rapport echter lijken eerder te verwijzen naar aandacht als een affectieve (in de zin van: bewogen zijn door een ander, erbarmen) waarde in het werk van de verzorgenden. Daarin spelen opmerkzaamheid en het zich richten op één activiteit wel een rol, maar dit lijkt onlosmakelijk verbonden te zijn met begrippen als (toe-) genegenheid, toewijding en misschien (daar is het verboden woord weer!) zelfs liefde. Ook Boeije wijst in zijn dissertatie over verzorgenden en kwaliteit van zorg op de meervoudige betekenis van het begrip aandacht, waarbij opmerkzaamheid onlosmakelijk is verbonden met tijd (‘voor de mensen’, aldus de verzorgenden).
 

Ik probeer in dit onderzoek het begrip aandacht in de zorg te plaatsen op een manier die handen en voeten geeft aan de lading van de verzorgenden zelf. Dit doe ik omdat het begrip aandacht nergens genoemd staat in de taakfunctieomschrijving, noch het curriculum van verzorgenden. De gevraagde praktijkinzet rond dit begrip wijkt aldus sterk af van de norm over goede zorg die de zorgdrager zelf hanteert. Het criterium van aandacht hebben voor een zorgontvanger is niet ingegeven door de politiek of de taakomschrijving, en toch is het kennelijk van onuitwisbaar belang voor de kwaliteit van het werk dat de verzorgenden leveren. Let wel: voor henzelf. Niemand draagt het hen feitelijk op; niemand verplicht hen op grond van hun beroep een praatje te maken, troost te bieden, een aai over een wang uit te delen. En toch markeert dat verschil kennelijk of de verzorgende al dan niet voldoening over het werk ervaart. 

Om deze betekenis te honoreren en zo dicht mogelijk te naderen doel ik met het begrip aandacht in dit onderzoek een affectieve opmerkzaamheid. Op die manier is zowel het denken als het handelen en, zo je wilt, het voelen, de reflectieve aandacht, aan de orde. Met het bijvoeglijk naamwoord ‘affectief’ benadruk ik in mijn definitie dat er sprake is van aandacht gericht op een ander mens – een geraaktheid voor en door de ander die appelleert aan, zoals Van Heijst zegt, medemenselijkheid in combinatie met professionele vaardigheden dan wel de macht om te kúnnen helpen
. Aandacht heet dus nu: affectieve opmerkzaamheid, welk begrip uitdrukking wil geven aan de onontkoombaarheid van mijn verantwoordelijkheid (in termen van belangeloosheid, onbaatzuchtigheid én vaardigheid) bij het ontvangen van een appèl van een ander zoals omschreven in de bovenstaande opvatting van Levinas. 

Tegelijkertijd verwijst het bijvoeglijk naamwoord ‘affectief’ met haar bijklank van toegenegenheid of toewijding eveneens naar het erkennende karakter van het begrip aandacht. Bij aandacht bieden in de residentiele zorgsetting gaat het niet om de kwantiteit ervan (zoveel mogelijk aandacht bieden) maar om de kwaliteit van de aandacht (de ander erkennen in de eigenheid en eigen stijl). Dit alles wil ik opnemen als ik spreek van aandacht in dit onderzoek: de erkennende, affectieve opmerkzaamheid bij het ontvangen van een appèl van een ander – de naaste
. 

§ 2.5 Naastenliefde
In de tweede plaats operationaliseerde ik ‘het goede doen’ met het begrip ‘naastenliefde’. Van den Brink-Tjebbes is duidelijk over de plaats van barmhartigheid jegens een naaste in de zorg. Zorgen is erbarmen, zegt zij: een bewogen worden door een (onbekende) ander, de naaste. De werken van barmhartigheid vormen de basis van de moderne zorgverlening op te vatten als ‘daden van verbondenheid’. Stellig zegt ze: ‘institutionalisering, salariëring en professionalisering doen in principe niets af aan de historische oorsprong: de barmhartigheid’. Verderop zegt ze: ‘in de bereidheid van de zorgdrager tot belangeloze toewending komt de zorgontvanger als mens in beeld’
. 

In dit citaat zegt ze zowel wat de barmhartigheid omvat (bereidheid, belangeloosheid, toewijding) als wat zij beoogt (als mens tevoorschijn komen). Verantwoordelijkheid is de brug tussen deze twee punten; het begrip dat in het werk van Levinas zo belangrijk is. ‘Bereidheid tot belangeloosheid en onbaatzuchtigheid, het parkeren van het eigen comfort’, zo omschrijft Van den Brink deze verantwoordelijkheid. Uiteindelijk moeten we verantwoordelijkheid in de zorg dan ook opvatten als de werken van barmhartigheid, zegt zij
.    

Genoemd auteur richt zich in haar opvattingen opnieuw tot het welbevinden van de zorgontvanger – ze suggereert zelfs een klassiek offer van de zorgdrager door het eigen comfort te ‘parkeren’. Van den Brink is niet bescheiden in de eisen die ze stelt aan de verzorgende, dunkt me. Een belangeloze toewending is een vorm van zelfontstijging; voorbij het zelf gaan. Dat zijn klassiek klinkende woorden. Hoe leven deze begrippen tegenwoordig in het veld?

Mijn onderzoek richt zich op de zorgdrager zoals gezegd. Is het (streven naar) die belangeloze toewending ook voedend voor háár? Gaat het enkel om het welzijn van de zorgontvanger, of plukt de zorgdrager daar zelf ook de vruchten van? Het onderzoek van het NIVEL suggereert dat de werker zelf naar voldoening streeft ondanks het zware tij waarin de verpleeghuiszorg verkeert; het is - zeker bij dementerende ouderen in het verpleeghuis – helemaal niet evident dat de zorgontvangers lijden onder gebrekkige aandacht
. Wel is zeker dat de verzorgende daaronder lijdt. Zij ervaart de door haar geleverde zorg immers als onbevredigend en onvoldoende wanneer die zorg verstoken is van aandacht – net omschreven als affectieve opmerkzaamheid waarin toewijding en erkenning van de ander een sleutelrol heeft. 

Mijn vraag is dan ook wat het voldoen aan de eigen
 beroepsnorm in termen van deze aandacht betekent voor de motivatie en het zelfbeeld van de verzorgende. Hoe is haar eigen beeld van het werk opgebouwd en wat betekent het voor haar motivatie wanneer zij niet aan haar eigen beeld van goede zorg kan voldoen? Speelt het surplus daar een rol in, zoals mijn vooronderstelling luidt? 

§ 2.6 Het goede doen

Tenslotte ga ik in op het goede als activiteit (het goede doen) teneinde het goede te zijn. Hiertoe grijp ik naar Hannah Arendt, bij wie ik houvast vind voor de relevantie van de betrekkingskant van de zorgverlening in de context van een menselijke conditie. Haar politiek-filosofische overwegingen zijn mijns inziens relevant binnen de geprofessionaliseerde en strikt georganiseerde moderne zorg
. De mensvisie van Arendt, hier zeer gereduceerd weergegeven, spitst zich toe op dat wat ons onderscheidt van elkaar, en dat wat we tegelijkertijd gemeen hebben. De gemeenschappelijkheid is gelegen in biologische aspecten; we zijn allemaal onderdeel van wat leeft en beschikken over functies die mensen gemeenschappelijk hebben. Wat ons onderscheidt is onze historie, ons – noem het – narratief. Een mens kan uitdrukken waarin hij van een ander verschilt; omdat hij óver zichzelf kan communiceren kan de mens zichzelf onderscheiden van alles wat is. 

In de visie van Arendt zijn drie perspectieven te vinden om naar menselijke activiteiten te kijken, de vita activa: ‘labor, work and action’. De biologische conditie van de mens valt onder labor; al die dingen die een mens doet teneinde zich te voeden, te laven, kortom in leven te blijven. Alles wat de mens maakt teneinde (tijds-)overstijgend dingen te vervaardigen en geld te verdienen (artificiële productie; datgene wat niet van nature om ons heen is) valt onder het begrip ‘work’. Met het begrip ‘action’ (vertaald als handelen) bedoelt Arendt de uitwisseling tussen mensen – het stellen van daden en het spreken. In deze laatste vorm ligt volgens Arendt dé menselijke conditie. Hierin wordt de pluraliteit van de mens duidelijk door een unieke manier van uitdrukken, terwijl tegelijkertijd de eenheid van het menselijk vermogen óm zich uit te drukken en zich middels symbolische klanken verstaanbaar te maken, tot uitdrukking komt. Arendt noemt dit ‘het paradoxale meervoud van unieke wezens’
. Mens zijn, aldus Arendt, kun je eigenlijk niet in je eentje. In de gezamenlijkheid van een ander mens word je mens.

Toegespitst op de zorg vat ik deze drie perspectieven als volgt op: in de eerste plaats is ‘work’ het geprotocolliseerd werken, de productie, het taakgericht punten afwerken. Deze werkwijze zou je kunnen typeren als een mechanistische opvatting van zorg, waardoor Van Heijst schamperend over ‘de zorgfabriek’ spreekt. ‘Labour’ zijn al die aspecten die zorgen dat er geld mee verdiend wordt; dat een instelling economisch gezond blijft, dat bedden bezet zijn en dat zoveel mensen als mogelijk kunnen worden geholpen. En in het handelen ligt de interactie tussen de mensen die bij de zorg betrokken zijn – zowel de zorgontvanger als de zorgdrager heeft hierin een gelijkwaardige rol.

Handelen vereist flexibiliteit, aandacht, elasticiteit om het ongewisse of het eigene aan een specifieke persoon te kunnen hanteren. Dat is nu juist een kenmerk van het werken in de zorg. Hoe vaak behoeftes ook op elkaar lijken, de wijze van aandacht schenken aan de persoon die de behoefte uit – en de wijze waarop die behoefte wordt geuit – maakt die zich herhalende daad tot een unieke gebeurtenis. 

Wat goede zorg (of kwaliteitszorg) heet in de sector is bij voorkeur verifieerbaar en uniform, wat nu juist volgens Van Heijst ‘niet met de menselijke maat en de menselijke 

condities’
 zou stroken. Juist in het bewaken van deze maat moet er ruimte zijn voor het ongewisse, het ontluisterende, het tragische, het nieuwe, het ongewisse. En uniformiteit werkt dat tegen. Bovendien zou een mechanistische reactie op (het lijden van) een ander niet mogelijk zijn. De hulpvraag van een ander is zo indringend en dwingend voor degene die ermee geconfronteerd wordt dat zij niet te weerstaan is, zoals hierboven omschreven.

Om de suggestie van een waardeoordeel mijnerzijds voor te zijn, benadruk ik hier dat de driedeling van Arendt door mij als perspectieven, aspecten in de zorg, wordt opgevat. Ik erken de economische context waarbinnen de zorg zich voltrekt. Taken lenen zich, nogmaals, in bepaalde gevallen uitstekend en soms zelfs noodzakelijkerwijs voor een invulling die valt onder ‘work’. Bloed dat geprikt moet worden, benen die ingezwachteld moeten worden, een overleden bewoner die afgelegd moet worden – al die zaken zijn protocollair vastgelegd en met goede reden. Efficiency – niet zelden met afkeer opgevat als het om de zorg gaat – is ook onderdeel van de waarborg van (distributieve) rechtvaardigheid. Zorg gaat om de beschikbaarheid van middelen die op zo rechtvaardig mogelijke wijze verdeeld moet worden tussen mensen die het allen even hard nodig hebben.  Pas wanneer één van de drie aspecten gaat overheersen is er een problematische situatie ontstaan.

Echter, in de probleemstelling is zichtbaar dat de verzorgende op microniveau binnen het vaste werkstramien pogingen doet de zorgontvanger maximaal tot zijn of haar recht te laten komen ondanks de gemarginaliseerde positie van het verpleeghuis in de maatschappij. De afstemming waarin het relationele karakter zich manifesteert is te scharen onder Arendts’ perspectief van het handelen – dat maakt de driedeling voor mijn onderzoek dan ook van belang; alle drie de perspectieven moeten in het werk vertegenwoordigd zijn wil er sprake zijn van ‘goede zorg’. De moeite om hiertoe te komen doet de verzorgende naar mijn idee niet alleen voor de zorgontvanger. De persoonlijke vormgeving van het zorgmoment is intrinsiek  een bestendiging en bevestiging van het zelf als een goed mens, zo luidt mijn vooronderstelling. Zij verricht betekenisvolle activiteiten die voedend zijn voor haar eigen beeld van zichzelf en (daarmee) voor haar motieven om in het werk te volharden. De verzorgende streeft er doorlopend naar om het goede te doen, een goed mens te zijn voor een ander, ten behoeve van de bestendiging van haar eigen zelfbeeld als goed mens.
§ 2.6.1 Het goede zijn

Goedheid rekent Hannah Arendt tot de extremen van de menselijke activiteiten binnen de vita activa. Aan de goedheid, aldus Arendt, is ‘onmiskenbaar inherent dat zij zich onttrekt aan het worden gezien of gehoord’.
 De goedheid kent zij een negatief karakter toe, daar zij ongezien moet blijven wil zij goed zijn. Onder het publiek, maar zelfs in de beslotenheid van het privé-domein dienen de goede daden niet als goed herkend en erkend te worden. ‘Goedheid kan slechts bestaan wanneer ze niet wordt opgemerkt, zelfs niet door wie goed doet; wie van zichzelf weet dat hij een goede daad verricht, is niet langer goed, maar op zijn hoogst een nuttig lid van de maatschappij of een gehoorzame zoon van de Kerk. Vandaar: laat uw linkerhand niet weten wat uw rechter doet’
. 

Ook elders in de bijbel vinden de goede daden die uit liefde worden gepleegd een schuilplaats waarin zij ongezien kan en moet blijven: in de Lofzang van Paulus (1 Kor. 13) staat: ‘Zij kenmerkt zich door bescheidenheid en verborgenheid’. Wat een eenzaamheid gaat hierachter schuil! Kenmerkend van het goede is immers dat zij zich binnen de gemeenschap manifesteert; waar de goedheid óm goed te zijn vereist zo spoedig mogelijk het goede in de vergetelheid onder te brengen, ja zelfs door de goeddoende mens zelf, ‘zonder getuigenis en zonder erkenning’ aldus Duyndam
, voltrekken de goede werken zich principieel zonder in de openbaarheid te komen. De parallel met de misdaad, die immers ook in de duisternis en zonder getuigen plaats dient te vinden, doorzag Marten Toonder mogelijk ook toen Heer Ollie confronteerde met het equivalent van de misdadiger: ‘De Liefdadiger’.
 Goedheid is daarom, aldus Arendt, ‘als consequent doorgevoerde wijze van leven, niet slechts onmogelijk binnen het raam van het publieke domein, ze zou het zelfs vernietigen’
.

Terug naar de zorg. Het taboe op het goede doen, goed zijn voor een medemens is niet alleen iets ‘van deze tijd’, zoals ik helemaal bij aanvang van dit onderzoek vrijelijk suggereerde, maar is zelfs noodzakelijk teneinde het goede te doen! Want zodra het goede als goed ontmaskerd wordt, zo leert Arendt, dan is zij niet meer goed maar ‘slechts nuttig of gehoorzaam’ – het goede verwordt tot een item binnen een ruilhandel (doe mij het goede en jij ontvangt salaris) en tot zelfverheffing. Het gevaar van narcistische of ijdele aspecten ligt dan op de loer en het goede is niet meer goed, het genereuze is niet meer genereus (in tegendeel!)
. 

Een ruilhandeltje ondermijnt niet alleen het goede en de generositeit (zij verdwijnt juist daar waar zij wordt nagestreefd om goed of genereus te zijn), maar ook de ruimte voor het surplus van het werk. Zorg is geen contract in ruiltechnische zin, want zorg gaat om de relaties tussen onbekenden waarin sprake is van zowel asymmetrie als het door Arendt bedoelde handelen. Het gevende aspect van de zorg herbergt een onbegrensde bereidheid tot generositeit – tot beantwoording aan het appèl. De generositeit vereist op haar beurt een vóórblijven op ruilhandel. Zodra generositeit ontaardt in het stellen van een ‘eerlijke ruil’ is zij geen echte generositeit meer
. Zowel het goede als de generositeit in het publieke domein – het private domein van de oudere in de residentiele zorgsetting overlappend bovendien – moet aldus verborgen blijven en tegelijkertijd heeft de zorg nog altijd een zweem van goedheid om zich heen. Het credo of motief is dan: doen voor de ander, niet voor mijn eigen bevrediging van een goed mens te zijn. 

Op veel plaatsen in de literatuur wordt dat beeld gevoed. Zo schrijft Noddings: ‘Because we are inclined toward the called-for, we want to act in an way that will please him for his sake and not for the promise of his grateful response to our generosity’
. En Moyaert merkt op: ‘Subjecten der naastenliefde zijn fundamenteel eenzaam en naamloos’
. Wat een dilemma voor de medewerker! Het goede werk dat je doet moet ongezien blijven en mag niet publiek gemaakt worden in woord of daad. De medewerker-van-de-maand-verkiezingen, zoals die in verschillende bedrijfstakken al haar intrede doen naar Amerikaans voorbeeld, is in de zorg dan ook een absoluut taboe. Het zou zichtbaar maken wat verborgen moet blijven, en applaus genereren voor wat in de coulissen thuis hoort. Het maakt ruimte vrij voor ijdelheid en narcisme en torpedeert dus precies datgene wat wordt nagestreefd onder de verzorgenden.

Ondanks dit dilemma voor mij als onderzoeker (hoe kan ik vragen naar motieven rondom goedheid wanneer dit juist verborgen dient te blijven wil het goedheid zijn?) herhaal ik mijn vooronderstelling dat de verzorgende volhardt in het werk omdat het haar beeld van een goed mens zijn bestendigt en bevestigt wanneer zij haar persoonlijke vorm vindt (het surplus) in het contact met een zorgontvanger. Koorddansend zet ik mijn onderzoek dus evenwel voort. 
§ 2.7 Samenvatting

In dit hoofdstuk geef ik een theoretisch kader aan het goede doen in het licht van de zorg in het verpleeghuis. Ik doe dit vanuit de gedachte dat de probleemstelling dat zorgdragers ideeën hebben over het goede. Ze noemen het ‘aandacht bieden’. Gevat in het verlangen naar het schenken van aandacht aan de zorgontvanger lijkt het streven naar ‘het goede doen’ besloten, maar ze kunnen er moeilijk woorden aan geven. Dit mondt, in dit theoretisch overzicht, uit in een attitude van barmhartigheid, naastenliefde en het goede vertegenwoordigen of zijn. De distributieve rechtvaardigheid (wie heeft recht op welke zorg op welk moment; aan welk appèl geef ik het eerst gehoor?) in combinatie met het ontbreken van de ruimte voor deze aandacht in de taakfunctieomschrijving ontaardt in een technisch-instrumentele opvatting van zorgverlening vanuit overheid/instituties. Deze bestrijdt niet de affectieve component van de zorgverlening die de medewerkers zelf lijken te hanteren als maat voor goede zorgverlening (zie probleemstelling hoofdstuk I), maar zij komt wel in de knel zodra de technisch-instrumentele kant van de zorgverlening gaat overheersen. 

Waar in de opleiding tot verzorgende en in de taakfunctieomschrijving goede zorg ontstaat middels een min of meer utilistische opvatting
 van de zeven lichamelijke werken van barmhartigheid’
, ontbreken hier in de werkopvatting van de verzorgenden de zeven geestelijke werken van barmhartigheid – de existentiële kant van het werk; het surplus. Juist door mede inachtneming van deze werken komen zij tot een invulling van ‘goede zorg’, hoewel zij dat in de opvatting van Arendt niet tot een eigen verdienste mogen rekenen; dan zijn zij immers niet meer goed maar hooguit gehoorzaam.

In dit onderzoek wordt gezocht naar wat het goede en/of een goed mens zijn voor de motivatie tot volharding van de verzorgenden betekent, alsook hoe het bieden van goede zorg (gekaderd in de veertien werken  van barmhartigheid) doorwerkt op hun zelfbeeld. En vervolgens op welke wijze dat zelfbeeld en die motivatie met elkaar samenhangen, áls dat al zo is. Zijn affectieve motieven in de zorg werkelijk zo verdacht als Lampe ons probeerde te overtuigen, of zijn ze onontbeerlijk in het werk van de verzorgende?

Hoofdstuk 3 - Held ondanks zichzelf

Opmaat

Het zelfbeeld als mogelijk motiverende kracht voor volharding in de verpleeghuiszorg, dat is het onderwerp van dit onderzoek. Ik ga daarbij uit van de vooronderstelling dat een zorgdrager niet alleen het goede nastreeft in haar werk, maar ook in het beeld dat ze van zichzelf tot stand brengt middels dat werk. Is in dat zelfbeeld wellicht sprake van heroïek? Om tot een overweging van deze vooronderstelling te komen laat ik hier een empirisch licht op schijnen. Wat houdt verzorgenden op de been in hun werk en in hoeverre speelt hun zelfbeeld daarin een rol (grofweg of gechargeerd: ik ben een goed mens, ik ben geweldig, kijk mij eens)?  

Als exponent van het goede (hoofdstuk II) maak ik gebruik van concepten uit het heldendom. Deze concepten zijn tot stand gekomen door heldenboeken en heldenfilms. In dit hoofdstuk geef ik weer wat een held nu eigenlijk is, waarbij ik onderscheid maak tussen een zogenaamde ijdele held, en een edele held. Vervolgens ga ik na of ik aanknopingspunten kan vinden voor een vergelijking tussen dat heldendom en verzorgenden – welke overigens nadrukkelijk zijn gebaseerd op mijn eigen vooronderstellingen; de empirie volgt in de hoofdstukken IV tot en met VI. 

 § 3.1 Heldendom te koop?

Op 26 december 2004 werden delen van Azië getroffen door een verschrikkelijke tsunami. De beelden van die ramp maakten enorme indruk en er kwam (ook) in Nederland een ware inzamelingwoede los. Ondermeer bedrijven organiseerden inzamelacties onder hun werknemers – waarbij regelmatig de werknemers zelf het initiatief namen. Dit was ook het geval bij een grote verzekeraar in Nederland. De directie besloot het door personeel ingezamelde bedrag genereus te verdubbelen. Een prachtig voorbeeld van generositeit. Tot op 31 december in alle grote landelijke dagbladen een paginagrote advertentie verscheen van deze verzekeraar, waarin met grote letters de goedheid en generositeit van het bedrijf werd geëtaleerd. Ineens kreeg de barmhartigheid van dit bedrijf een vies bijsmaakje – alsof het over de ellende van anderen heen een gunstige, sociaal geëngageerde indruk wilde maken. De genereuze campagne verloor daarmee juist wat zij wellicht toch beoogd had; haar gebaar van generositeit en haar geloofwaardigheid in termen van maatschappelijke betrokkenheid.

Een ander voorbeeld: op 25 juni 2006 maakte de Amerikaanse zakenman Warren Buffet op een prachtig aangeklede persconferentie bekend dat hij een groot deel van zijn vermogen, zo’n 44 miljoen dollar, ter beschikking zou stellen aan het fonds van Bill Gates, zijn ‘goede betrouwbare’ vriend. Wat een mooi en genereus gebaar! Maar waarom stuit  het velen dan toch tegen de borst hem dat zo nadrukkelijk de wereld in te horen slingeren? En waarom spreken de media van ‘groteske filantropie’? 
 

§ 3.2 De ijdele held en de edele held; verschil tussen Bill Gates en Robin Hood

Heldendom en bescheidenheid lijken tot elkaar veroordeeld. De onzichtbare held die onrecht bestrijdt of lijden verlicht roept sympathie en goedkeuring op, terwijl de held die onrecht bestrijdt uit persoonlijk gewin juist het tegenovergestelde bereikt: antipathie is zijn deel. Het verschil tussen deze twee helden, die in feite hetzelfde doen maar met een volstrekt ander doel, noem ik respectievelijk de edele held en de ijdele held. De edele held zet zich in om leed te bestrijden (leed groter dan hij ooit zal kunnen overwinnen; oneindig leed) zonder daar zelf iets bij te winnen. Soms, in films, levert hij zelfs een offer. Zijn leven loopt gevaar, hij wordt door iedereen gezocht bijvoorbeeld. Ondanks dat gevaar blijft hij zich inzetten voor de goede zaak. Een duidelijk voorbeeld hiervan is Robin Hood, die zijn leven waagt door de rijken te bestelen ten gunste van de armen, zonder dat hem dat iets oplevert.
 

Aan de andere kant van de lijn staat de ijdele held. De voorbeelden uit de inleiding zijn exemplarisch voor het ijdel heldendom. Bijna onmiddellijk rijst achterdocht jegens deze weldoeners; zijn ze vooral hun imago aan het oppoetsen of lijkt dat slechts zo…? De ijdele held beoogt applaus dan wel etaleert of exposeert zijn goede daden. Ook in de media worden deze helden argwanend benaderd. Vandaar waarschijnlijk kwalificaties als ‘groteske filantropie’. 


Het verschil tussen de ijdele en de edele helden is gelegen in wat men ermee beoogt, waar men op aanstuurt met het edelmoedig gedrag. Is dat gericht op zichzelf als held, of is dat gericht op de daden die hij verricht en de mensen die hij daarmee helpt? Want ook de edele held is, zoals figuren als Robin Hood ons leren, een bekendheid geworden. Dat was echter niet wat hij beoogde volgens het verhaal – zijn bekendheid en de roem en eer ontstonden ondanks zichzelf. De kans dat Robin Hood een persconferentie zou beleggen om wereldkundig te maken hoe gul en fantastisch hij is lijkt niet erg groot aanwezig. De uitverkorenheid als held bepaal je nimmer zelf – zoals bij de verzekeraar en bij Warren Buffet wel gebeurt. Uitverkiezing ondergaat de edele held gelaten; de edele held zwijgt over zijn daden opdat het goede het goede blijft, het genereuze genereus, het barmhartige barmhartig (zie hoofdstuk II).
§ 3.3 De held als zorgverlener; Superman, Batman, Zorro, de Hulk 

Mijn vooronderstelling luidt dat de overstap van het heldendom naar het werk in het verpleeghuis niet al te groot is. En dat ook hier sprake is een onderscheid tussen de edele en de ijdele held – maar dat te betwijfelen is of de laatste in deze context werkelijk onze afkeuring verdient. Alsook: dat juist dit heldendom een motiverende kracht is die ervoor zorgt dat de verzorgende volhardt in het werk – zij het op een verholen wijze, maar daarover later meer. De eerste stap: het heldendom zelf. Hoe kenmerkt een held zich nu eigenlijk en waar ligt dan de link met de ‘helden in het wit?’

Ter illustratie van de kenmerken van een klassieke held maak ik op deze plaats gebruik van bekende, relatief moderne helden. Met behulp hiervan hoop ik herkenning bij de lezer op te roepen zodanig, dat de vergelijking met de verzorgenden haalbaar wordt. Om het heldendom zo expliciet en uitvergroot mogelijk neer te zetten maak ik gebruik van excessieve voorbeelden. De concepten die typerend zijn voor deze voorbeelden zijn per subparagraaf weergegeven.
§ 3.3.1 De grenzeloosheid en de veeleisendheid


Helden als Robin Hood, de Hulk, Zorro of Superman bestrijden allen onrecht of leed of gevaar. Hoewel zij weten dat hetgeen ze bestrijden niet meer dan een druppel op een gloeiende plaat kan zijn (elders in de wereld zal altijd leed bestaan, of zal het leed groter zijn, of zullen nieuwe rampen opdoemen) strijden ze met hart en ziel. Zij komen op voor het goede; liefde, rechtvaardigheid, gezondheid, eerlijkheid. Maar zij doen dat in de wetenschap dat ze zich verzetten tegen iets wat (zelfs) hun vermogen overstijgt. Het onrecht dat ze bestrijden is ontegenzeglijk groter dan het goede dat (zelfs) zij kunnen bewerkstelligen. 


De helden leggen zich volledig toe op het bestrijden van onrecht en lijden, zelfs zodanig dat hun eigen leven gevaar loopt. Ze brengen, met andere woorden, daarmee een zelfoffer ten behoeve van de ‘goede zaak’ en doen dat vol overtuiging en volharding. Een held zal nooit afdingen of onderhandelen. Hij eist volledige inzet van zichzelf om recht te breien wat krom is. Daarbij laat hij geen middel ongemoeid; hij zet zich met alles wat hij is in en heeft geen oog meer voor eigen behoeften of noden. Alleen de ander en diens welzijn (of diens overleven) staat op het spel. Die totale vergetelheid van het zelf, voor een moment of langer, is kenmerkend voor de held in actie. 

§ 3.3.2 Onbaatzuchtigheid, het verdragen, de volledige beschikbaarheid

De held laat geen gelegenheid aan zich voorbij gaan om held te zijn. Het is geen kwestie van kunnen; hij móet zich geven aan de situatie van nood of dreigende dood. De held lijkt soms held ten koste van zichzelf te zijn; hij heeft geen eigen regie over de mate waarin hij hulp biedt. Hij moet altijd paraat zijn om hulp te bieden en staat dan ook permanent  bloot aan het eventuele appèl van een noodlijdende ander. De held is doorlopend bereid en beschikbaar om aan dat appèl gehoor te geven en is niet in staat een roep om hulp te weerstaan.


Voor een enkeling geldt dat hij wordt overvallen door het heldendom. Hoewel hijzelf het gevaar nog niet eens had gedetecteerd, verandert zijn lichaam tot heldenproporties en wordt hij geleid naar de plek des onheils. Zo horen we de Hulk per episode om de haverklap verzuchten ‘oh nèh… niet nú...!’om zich vervolgens als slachtoffer van zijn eigen heldendom in een veel te krappe telefooncel terug te trekken. Daar transformeert tot een groene verschijning met een gerafelde blouse en kapot getrokken spijkerbroek.


De held verdraagt alle leed en alle onredelijkheid die hem daarbij voor de voeten wordt geworpen; een emotionele paniekerige situatie elimineert toch al snel het kritisch denkvermogen en de held doorziet dat. Hij verdraagt het dan ook door het begrip dat er in hem rijst voor dergelijk gedrag – soms lijkt het alsof hij daarmee bovenmenselijke trekjes heeft. Maar ook een held kent menselijke gevoelens zoals liefde en affectie, wat in veel gevallen juist de drijfveer vormt om al dat onredelijk gedrag te verdragen.
§ 3.3.3 Weten wat het goede is, de rechtvaardigheid

Helden schijnen ze te weten wat ‘het goede’ is en wat hen te doen staat – ze doen goede werken, zijn barmhartig te noemen. Ze hebben de werken van Barmhartigheid wellicht nooit van buiten leren kennen, maar ze passen ze wel toe – ze kunnen niet anders dan goed doen. 


Hoe dat goede tot stand komt en wat dat betekent is voor de held geen vraag. Het goede ligt besloten in het handelen zelf en vergt geen denken óver. Waar nood is, is redding nabij en hoe die redding eruit moet gaan zien ontstaat al naargelang de held handelt. 


De held handelt vaak voordat de omgeving goed en wel in kaart heeft wat er eigenlijk gaande is of wat de consequenties zouden kunnen zijn. Het is of Zorro, Superman, Batman altijd weten in te schatten hoe het balletje verder gaat rollen. Vaak doen ze dan ook nog wat meer dan de situatie eigenlijk op het eerste gezicht van hen vraagt en daarmee stuiten ze omstanders nog wel eens tegen de borst. Maar de held weet wat er gedaan moet worden om erger te voorkomen, en grijpt daarom stellig en ondanks weerstand van de toeschouwers in. Daarmee redden ze hele steden van de ondergang of rollen ze complete criminele organisaties op. 


Hoewel het niet altijd meevalt voor onze helden om de kritiek die volgt het hoofd te bieden weten ze diep van binnen dat ze goed gehandeld hebben en (of omdat) ze niet anders konden. Hun diepste drijfveren zetten hen daartoe aan – soms zonder dat ze daar zelf grip op hadden. Wanneer een interventie dan ook niet het gewenste effect heeft – denk aan de vader van Superman die ondanks zijn superkrachten toch overlijdt – dan is de superheld volledig uit het lood. Zo overtuigd is hij van zijn ogenschijnlijk onfeilbaar gevoel voor het goede.
§ 3.3.4 De uitverkorenheid, de uitverkiezing

Het valt niet mee om bescheiden te blijven wanneer de kranten vol staan over de heldendaden die je hebt verricht, of wanneer er overal verhalen opduiken over je overweldigende krachten. Het is een hele prestatie om dan niet naast je schoenen te gaan lopen, maar de held draait (ook) daarvoor zijn hand niet om! 


Veel superhelden zijn in zekere zin uitverkoren tot een Taak door hun voorvaderen. Een speciale opdracht of een speciale gave, dan wel een indrukwekkende gebeurtenis die een diep gevoel voor rechtvaardigheid heeft opgeroepen, zetten helden er vaak al op jonge leeftijd toe aan om held te worden. Ze worden als het ware geleid door dat wat ze te doen hebben, of door de verontwaardiging die vroegere ervaringen bij hen heeft opgeroepen (hierin kunnen we misschien toch weer een stukje van de veronderstellingen van Paula Lampe herleiden, die ik in hoofdstuk 2 juist zo stevig aan heb gepakt!).


Het doorlopend appèl dat hen steeds bereikt voedt het gevoel van nodig zijn, van onmisbaar zijn. Strijden voor een goede zaak, over grenzen gaan waar ‘gewone mensen’ liever achterblijven wordt een uitverkoren positie ten opzichte van het publiek. Begrijp me niet verkeerd: de held dient zich hiervan niet bewust te zijn, aangezien hij natuurlijk in  zijn rol van bescheidenheid moet volharden wil hij niet tot ijdele held verworden. En toch sluimert er diep van binnen iets waardoor hij wellicht… De held helpt en redt min of meer ondanks zichzelf. Hij kan niet anders. Dat maakt hem in zekere zin ook tot een uitverkorene; hij is uniek in zijn heldendom en wordt ongewild op handen gedragen door de betrokkenen.

§ 3.3.5 De bescheidenheid; omgaan met dankbaarheid

Een held is oeverloos bescheiden. Hij kijkt niet op van de omvang van zijn daden en ziet ze als ‘gewoon’ of als een plicht. Hij zal nooit nimmer pronken met het goede van zijn daden en zal hooguit treuren om de daden die hij niet heeft kunnen verrichten. De held wil geen lintje (dat zou ook de doodsteek zijn voor zijn heldendom; zie de volgende paragraaf) en zal dankbaarheid veelvuldig afwijzen en afdoen met relativerende woorden.

Deze bescheidenheid en daarmee onzichtbaarheid zijn kenmerkend voor een held – dat wil zeggen; voor de edele held. Juist op deze twee punten onderscheidt hij zich van de ijdele held. En juist die twee punten maken de edele held als held geloofwaardig. Het liefst hield de edele held zich schuil zoals Robin Hood, die onder geen beding erkend wil worden als de leider waardoor er een prachtig harmonieuze gemeenschap lijkt te ontstaan. Hij is één van de strijders, niet meer of minder dan de anderen. Het is niet alleen voorbeeldig, het is ook noodzaak om zo om te gaan met loftuitingen en eer. Daarover in de volgende paragraaf.

De ijdele held daarentegen, zoals in de voorbeelden in de opening van dit hoofdstuk, wordt door het etaleren van zijn goede daden juist  eerder ongeloofwaardig. Argwaan en in sommige gevallen zelfs hoon is zijn deel. Het tegendeel van het heldendom is dan het honorarium. 
§ 3.3.6 De eenzaamheid, de verborgenheid, de miskenning

Batman is enkel Batman, Superman is alleen gekend als Superman, Zorro alleen als Zorro, Spiderman is Spiderman en Robin Hood Robin Hood. Wie ze precies zijn als mens, wat hun biografie is, wat hun motieven zijn, waarom ze zijn zoals ze zijn, wie hun vader of moeder is, wat hun gevoelens zijn, hoe ze vriendschappen opbouwen en onderhouden – dat alles is vele malen minder relevant dan hun heldendaden. Zij vallen samen met het heldendom en zijn niets anders meer dan dát: held. In de theaterwereld heet een personage dat enkel door één eigenschap gekenmerkt wordt en verder weinig andere eigenschappen heeft die hem tot een volledig personage maken een karikatuur. Hij is alleen maar dát – de rest is niet bekend of doet nauwelijks terzake. 


Laatste wordt nog versterkt door de kleding van de helden. Zij zijn alle onmiskenbaar de held dankzij hun capes, maskertjes, maillots, hoedjes, huidskleur (groen) of gereedschap (pijl en boog, zwaard). Sterker: zonder die kleding zijn zij vaak allesbehalve die held. Denk aan Superman die zonder cape en masker een suffe, onhandige, sullige en brildragende journalist is -  hij valt hooguit op in zijn onhandigheid, maar over het algemeen is het een onopvallend grijs type. Zonder die cape blijft er eigenlijk maar weinig van hem over. Zodra hij echter een helikopter aan de richel van een flat ziet hangen, aarzelt hij geen moment maar schiet hij in zijn tenue om als een ware knappe prins de gillende vrouw voor haar dreigend en nagenoeg onafwendbaar noodlot te behoeden. Onherkenbaar. 


Dat alles maakt de held ook eenzaam. Hij bindt geen anderen aan zich omdat hij zijn ware identiteit verborgen moet houden voor de massa (waarom, daar kom ik later nog op terug). Zowel Zorro als Robin Hood heeft maar een klein aantal vertrouwelingen die erop toezien dat de heldendaden uitgevoerd kunnen worden en de held ongeschonden blijft. Maar Superman, Spiderman en ook de Hulk zijn volstrekt alleen – en moeten dat ook zo houden. 


Daarmee staat hij ook bloot aan miskenning; men weet immers niet dat hij achter al de wonderbaarlijke reddingsacties zit, maar heeft er wel de mond van vol. Met bewondering, natuurlijk. Maar daar moet de held zich nu juist verre van houden zagen we eerder. Tegelijk zal er ook altijd sceptisch over de held gesproken worden, bijvoorbeeld in de media. En de ware held toont zich nooit ongevoelig, al is het alleen maar omdat hij zich, omwille van zijn geheime identiteit, niet kan verdedigen.
§ 3.4 De grote angst van de held: de ontmaskering

Bovenstaande heeft op diverse punten duidelijk willen maken dat, om een edele held te zijn, niemand mag weten dat je held bent. Dan ben je namelijk geen held meer, maar een eenvoudige narcist die uit ijdelheid een kunstje herhaalt. Een held die zichzelf als held herkent en etaleert wordt lachwekkend, wat pathetisch. 

Van een echte held verwachten we bescheidenheid en – in het gewone leven - onzichtbaarheid. Denk aan een Moeder Theresa die bescheiden en nauwelijks zichtbaar barmhartig, nederig en toegewijd haar taken vervulde op de armoedigste plaatsen van de wereld. Ze werd tegenstrijdig genoeg wereldberoemd, maar ze hield haar nederigheid en onbegrensde hulpbereidheid. Een beetje edele held zou zich dan ook omdraaien in het graf wanneer de suggestie zou vallen deze persoon tot heilige uit te roepen. Publieke erkenning van het heldendom torpedeert ogenblikkelijk de edele motieven zoals mensen helpen, goed te doen en deemoedigheid.

Maar het gaat nog verder: teneinde te weten wat ‘het goede’ is en in staat te zijn het onrechtvaardige te bestrijden zodanig dat het goed, barmhartig, genereus te noemen is, dient de held zélf, zo zagen we bij Moyaert, bij Arendt, bij Duyndam, zijn goede daden niet als zodanig te bejubelen. Zodra de goede werken worden erkend en beroemd, dan is het goede niet meer goed, dan is zij slechts een vorm van ruilhandel, van nuttig burgerschap, van gehoorzaamheid. Zodra het goede ontmaskerd wordt als goed, dan is het niet meer goed. De persoon dient daarom niet zichzelf om zijn goede daden te beroemen – net als de Samaritaan verdwijnt hij zonder naam of gezicht uit beeld
. Zodra de held ontmaskerd wordt als held, dan is hij geen held meer. Nogmaals klinkt hierin de eenzaamheid van de held door; hij moet verdwenen zijn voor het applaus klinkt, voordat hij ontmaskerd wordt door zijn dankbaar publiek. Dankbaarheid en uitingen van lof leiden tot ongemak en ambivalentie. Want een belangrijk kenmerk van een held is dat zij niet mag weten dat zij een held is. Daarom geldt ook voor de held: laat de linkerhand niet weten wat de rechter doet.
§ 3.5 De held in het wit

In het voorgaande hoofdstuk is al gesproken over het goede, de barmhartigheid. In de geest van het heldendom is dat geenszins toevallig. De kenmerken van het edele heldendom (de onzichtbare, weldoende, bescheiden, eenzame, ongekende figuur) komen grofweg overeen met de barmhartigheid zoals die in hoofdstuk II is omschreven. Waar het heldendom wellicht de uiterlijke zichtbaarheid omvat, kunnen we de barmhartigheid zien als dat wat intrinsiek aanwezig is in de held. Let wel: ik doel hier nadrukkelijk op het edele heldendom. Niet voor niets benadrukt Moyaert dat een utilistische opvatting van de barmhartigheid (het lenigen van de noden om obstakels naar een gelukkig leven efficiënt uit de weg te ruimen) juist  pervers of onbarmhartig te noemen is. Onbarmhartig omdat zij vervat ligt in een utilistisch idee over wat nuttig is om te doen – een wezenlijk verschil met wat het goede is, waar ook Arendt op wijst. 

Momenteel wordt, in de kritieken op de toenemende marktwerking in de zorg, juist dit punt aangedragen, zij het in andere woorden. Zo vraagt Van Heijst zich af of de zorg wel goed omschreven is wanneer zij niet meer betekent dan een ‘doelgericht tussenbeide komen om iets te verbeteren’; wanneer de zorg eerder draait om ‘waren’ dan om ‘waarden’.
 In het onderzoek van Boeije naar opvattingen van verzorgenden over hun beroep zeggen zijn respondenten dat het gaat om aandacht voor de zorgontvangers – het onmeetbare maar kennelijk onmisbare aspect om te kunnen spreken van goede zorg.
 Deze overweging spreekt ook uit de probleemstelling van dit onderzoek.


Om niet te vervallen in de (zoveelste) problematisering van huidige tendensen in de zorgverlening, kies ik in dit onderzoek zoals gezegd voor een laterale insteek: het zelfbeeld van de verzorgende is ijkpunt voor de eigen waardering – en volharding - van het werk. Ziet zij zichzelf als een weldoener, een held in het wit? In hoeverre is dat motiverend voor hun volharding in het werk? Daartoe dien ik een vergelijk te maken tussen de hier bovenstaande schets van een (gechargeerde) held, en de zuster op de werkvloer. Hier stap ik weer over op het gebruik van het woord ‘zij’; als het om een vergelijking tussen klassieke helden en verzorgenden gaat, is in ieder geval een belangrijk verschil dat de klassieke held bijna altijd een man, en is de verzorgende bijna altijd een vrouw is!

§ 3.6 De edele held in het wit - vooronderstellingen

Verzorgenden in verpleeghuizen bestrijden oneindig leed. In de verpleeghuizen worden mensen opgenomen die er waarschijnlijk hun laatste ‘thuis’ zullen vinden. Wanneer zorgontvangers overlijden, wordt die plaats ingenomen door een nieuwe zorgontvanger met exact dezelfde prognose. Dat is de realiteit van de verpleeghuiszorg – daarmee is zij anders ten opzichte van alle andere takken van zorg
. 

Economisch oninteressant, merkt van Houten nuchter op
 want deze dure voorziening brengt cliënten niet terug in het arbeidsproces. Het moreel appèl voor verzorgenden in deze branche wordt daarmee wellicht zelfs nog sterker aangezet: wat ze doen is in termen van duurzaam resultaat volstrekt irrelevant. Het leed is oneindig, en herhaalt zich doorlopend. De verzorgende zet zich ondanks deze repeterende systematiek blijvend in voor de onhaalbare zaak; geen zicht op verbetering. De verzorgende laat zich doorlopend in met dit uitzichtloze lijden. 

Dat kwamen we ook tegen bij de klassieke held; het vrijwillig blootstellen aan leed en onrecht – willens en wetens wordt het zelfs opgezocht door een conformeren aan het vak. De zuster neigt ertoe zichzelf volledig beschikbaar te stellen (let wel: tijdens de uren van haar dienst; haar rooster zorgt evengoed nog wel voor een vorm van begrenzing!) en het komt maar al te vaak voor dat zij na werktijd nog wat taken afrondt, dan wel haar pauze offert om door te kunnen werken
. 

De verzorgenden in het verpleeghuis stellen zich permanent bloot aan het appèl van de nood van de onbekende ander; hun bereidheid om permanent aan dat appèl gehoor te geven kenmerkt hun werkzaamheden. Bereidheid en beschikbaarheid kenmerken dan ook de houding van een verzorgende 
 (even los van de vraag of zij daar vervolgens ook aan kan voldoen; uit de resultaten uit het rapport van het NIVEL kunnen we opmaken dat het appèl gehoord wordt, maar wellicht niet beantwoord kan worden. Dat vertaalt zich dan wellicht als de werkdruk die medewerkers ervaren. Maar dan: zelfs een superheld heeft grenzen, zo opperde ik reeds in hoofdstuk II. Zelfs de superheld moet kiezen tussen de diverse vragen om hulp, en kan niet aan alle vragen voldoen).

Kennis en ervaring van verzorgenden voegt zich in een ‘weten wat goed is voor een mens’. Ze staan bekend om hun handelingsgerichte manier van werken. Handelen gaat vooraf aan reflectie op dat handelen, zoals ook bij de helden zichtbaar werd. Verzorgenden zijn, gelet op hoe de media het vak en het verpleeghuis neerzetten, kennelijk tamelijk aangehard als het gaat om kritiek. Ze handelen zoals dat is voorgeschreven en zoals dat wenselijk lijkt tijdens het handelen zelf. Dat er daarbij soms maatregelen genomen moeten worden die voor de omgeving schokkend of laakbaar lijken is onderdeel van het vak (denk aan fixatiemaatregelen en sedatie). De zuster weet wat goed is – dat geeft haar ook een vorm van macht en/of aanzien.

Wanneer een zorgsituatie dan ook minder voorspoedig verloopt dan voorzien, raken de verzorgenden sterk uit het lood. Zowel interne als externe zijn moeilijk te pareren wanneer je handelt vanuit het vertrouwen dat jouw handelswijze correct is.

Ook in de omgang met zorgontvangers hebben verzorgenden, nogmaals, ideeën over het goede, zij het dat die opvattingen niet staan opgenomen in de taakfunctieomschrijving of opleidingscurriculum. Hiermee doel ik natuurlijk op de normen die verzorgenden zélf hanteren als het gaat om de kwaliteit van geboden zorg (§ 1.1 en § 3.6), zoals het bieden van aandacht.

De verzorgende staat naast de zorgontvanger en zit hem/haar letterlijk en figuurlijk dicht op de huid. Bovendien onderhoudt zij nabije contacten met de naaste familie of betrokkenen van de zorgontvanger wat haar een zeer speciale positie geeft in diens leven. Dit is op te vatten als een unieke plek; ze is in zekere mate een uitverkorene waarbij het bovendien voor kan komen dat een zorgontvanger of familielid ook nog expliciet te kennen geeft alleen met die-of-die verzorgende te willen praten. De vertrouwensband die kan ontstaan tussen verzorgende en zorgontvanger heeft daarmee iets van uitverkorenheid – hoe pervers dat op deze plek ook moge klinken. 

Dat is op hetzelfde moment heerlijk en verschrikkelijk voor de verzorgende. Om dan bescheiden en verrukt te zijn op hetzelfde moment, is een behoorlijke test voor nuchterheid. Maar het hoort bij de mores van het vak om aan de uitverkiezing geen ruchtbaarheid te geven. Hooguit doe je de zorgontvanger een plezier door aan zijn wens te voldoen. Maar voor de zuster zelf betekent het natuurlijk niets. Dat is wat de bescheidenheid van haar vraagt.

In de vergelijking met aspecten rond de klassieke helden komen we, bijna paradoxaal genoeg, aan bij de bescheidenheid en het ongemak dat rijst waar het gaat om loftuitingen en anderszins uitingen van dankbaarheid. Waar het lijkt dat de verzorgenden gewend zijn aan het aanzien van oneindig lijden, zich buigen over het bed van de stervende en de hand van de familie vasthouden, zo nonchalant lijken ze vaak om te gaan met expressie van dankbaarheid. 

De verzorgenden werken als groep -  persoonlijk zijn ze bescheiden in het ontvangen van dank. Het lijkt erop dat het niet kies is om je als individuele verzorgende te onderscheiden van die groep. De harmonie en eenheid in het complete team gaat voor de eigen individuele eer. Mogelijk is ook dat een reden waarom de bescheidenheid hoogtij kan vieren onder verzorgenden. Uitingen van dankbaarheid in de vorm van cadeautjes komen veelal neer op een pot met snoep die met het hele team gedeeld kan worden als ‘dank voor de liefdevolle zorg’
. Die dankbaarheid richt zich niet op één persoon.

 Het omgaan met intense momenten van nabijheid en intimiteit zoals in lijden, ontluistering, aftakeling en sterven is eenvoudigweg ‘onderdeel van het vak’. Hoe nederig ook: dat verdient geen applaus. Het hoort er gewoon bij en is de plicht waartoe het vak als verzorgende aanzet. Daarmee zou het dus ook kunnen zijn dat de professionaliteit van de zorgdragers het heldendom ontkracht en verhult.

 Tot slot: een verzorgende in uniform is alleen maar zuster. Er is een zekere anonimiteit in haar verschijning; ze is één van de groep en is grofweg gelijk aan de rest van die groep. Haar witte smetteloze pak geeft een bepaalde mate van afstand, strengheid en doelgerichtheid. Het verhult de ‘biografische aspecten’ van zichzelf. Wie zij is doet niet erg terzake; haar daden vormen wie zij is. Niet alleen is dat te vergelijken met de maskering zoals bij de held zichtbaar was, ook geeft dat iets weer van de werkwijze ‘zonder aanzien des persoons’ zoals in hoofdstuk II omschreven. Wie zij is of wie zij helpen moet doet er niet toe. Zij beantwoordt het appèl dat op haar wordt gedaan en doet dat ongeacht de verzender van het appèl, ongeacht degene die zij is. In het uniform loopt de zuster, niet de persoon
. Op personeelsuitjes of bewonersvacanties komt er dan ook maar al te vaak een verrassende verschijning onder dat pak tevoorschijn; net als de klassieke helden zijn ze zonder het witte anonimiserende omhulsel bijna niet te herkennen.

Een verzorgende werkt altijd in een team. Ze is altijd één van de anderen – versterkt door de uniforme verschijning – en daarom is het niet voor de hand liggend om een verzorgende ‘eenzaam’ te noemen. De held is een eenzame actor in een veld van noodlijdenden; hij weet wat goed is, wat onrecht of leed is. Dat geldt in het veld van de werkzaamheden van de verzorgenden ook. Met name ten opzichte van de familieleden of naasten van de zorgontvangers is er sprake van een afgesnedenheid. De verzorgende heeft als groep een volstrekt andere positie en haar handelswijze draagt lang niet altijd de goedkeuring weg van de andere actoren op de afdeling. Als groep, zou ik kunnen zeggen, is de verzorgende eenzaam – hoewel dat tegenstrijdig klinkt. Met eenzaamheid doel ik hier dan ook niet op een al dan niet alleen zijn, maar op een verborgen individualiteit en zelfbeeld omdat over het unieke van deze verzorgende niet gesproken ‘mag’ worden; de verzorgende is immers een groep.

§ 3.7 De ijdele held in het wit

Hulpbehoevendheid, afhankelijkheid, nood, pijn, angst, onmacht. Allemaal begrippen die een zweem van romantiek in zich dragen als het om de positie van de hulpverlener gaat. De romantiek van de zorg hangt samen met het machtige, het mooie, de uitverkorene zijn, de redder zijn, het narcistische en perverse daarvan. Onder medewerkers in de zorg lijken deze aspecten nu juist taboe te zijn. Dienstbaarheid en een offerende, nederige houding, is wenselijk. Maar is dat ook motiverend?

Het surplus in de zorg (zie hoofdstuk I) roept juist iets anders. Door kleur te bekennen, herkenbaar te zijn als die zuster, komt de relatie tussen zorgverlener en zorgontvanger tot uitdrukking. Dat kan over en weer erg waardevol zijn: het voedt en vitaliseert de werker, herhaal ik Kunneman. 

Al meerdere keren haalde ik bovendien het onderzoek van Boeije aan, waaruit blijkt dat de verzorgenden in de verpleeghuissector ‘aandacht’ belangrijker vinden dan de zorg voor het primaire proces (wassen, kleden, technische zorgaspecten) ook al staat deze aandacht nergens omschreven in curriculum noch taakfunctieomschrijving. Aandacht gaat net als het surplus, zo definieerde ik eerder, om de inmenging van het eigene, unieke in erkennende zin tussen zorgontvanger en zorgdrager. Het lijkt dus dé plek om de biografie toch mee te laten spelen in de zorg; ik ben het, ik zal er voor u zijn! 

Als de zorgontvanger hier positief op reageert, zou dat kunnen leiden tot een gevoel van uitverkorenheid, erkenning. En precies deze uitverkorenheid – het doet ertoe dat jij aan mijn bed komt – kan mijns inziens enorm motiverend zijn in het werk. Tegelijkertijd is het voor de verzorgenden taboe om zich uit te spreken over de bijzondere, uitverkoren plek die zij in (willen) nemen. De vraagt rijst dan of dat verwerpelijk zou zijn, zoals mijn theoretisch onderscheid tussen de ijdele en edele held wel doet vermoeden. In het volgend deel van mijn onderzoek zal ik dan ook aan de empirie toetsen of bovenstaande vooronderstellingen opgaan in de praktijk van de verzorgenden.

§ 3.8 Samenvatting

In dit hoofdstuk is een schets gemaakt van respectievelijk een edele held en een ijdele held en zijn lijnen gelegd met de barmhartigheid en ideeën over het goede uit hoofdstuk II. De heldenschetsen zijn door middel van zes concepten op scherp gezet, waardoor de klassieke held zichtbaar werd. Met deze zes concepten zijn vervolgens vooronderstellingen uitgewerkt ten aanzien van de werkpraktijk van de verzorgenden. 

De zes concepten waarlangs de held respectievelijk de verzorgenden zijn uitgewerkt betreffen :

· de grenzeloosheid, de veeleisendheid

· de onbaatzuchtigheid, volledige beschikbaarheid, het verdragen

· de rechtvaardigheid, weten wat het goede is

· de uitverkorenheid, de uitverkiezing

· de bescheidenheid, omgaan met dankbaarheid

· de eenzaamheid, de verborgenheid, miskenning

Met behulp van deze concepten zal het inhoudelijke deel van de data-analyse van het empirisch onderzoek plaatsvinden.
Hoofdstuk 4 – De zelfconfrontatiemethode, het onderzoek

Opmaat

Op dit punt in mijn onderzoek maak ik de overstap naar de empirie. Hoofdstuk IV geeft uitleg bij de methode die ik heb gekozen om mijn empirisch onderzoek onder verzorgenden uit te voeren. Het betreft de waarderingstheorie van Hermans, waarop technieken zijn gebaseerd om zogenaamde waarderingsgesprekken af te nemen. 


In het eerste deel van dit hoofdstuk wordt de waarderingstheorie kort uitgelegd en de methode geïntroduceerd. De werkwijze wordt vervolgens nader toegelicht. Tevens geef ik de relevantie van juist deze onderzoeksmethode voor mijn onderzoek weer en noem ik mijn persoonlijke motieven die deze keuze ondersteunen. Tot slot maak ik zichtbaar op welke wijze ik de betrouwbaarheid en validiteit heb willen optimaliseren, stel ik de doelgroep voor en geef ik valkuilen weer die in de zelfconfrontatiemethode van Hermans aan de orde kunnen zijn.
§ 4.1 De waarderingstheorie en de zelfconfrontatiemethode van Hermans

De uitvoering van het empirische deel van dit afstudeeronderzoek vindt plaats met behulp van aspecten uit de waarderingstheorie van Hermans
. Het instrument dat hiermee verbonden is wordt de zelfconfrontatiemethode genoemd. De zelfconfrontatiemethode is oorspronkelijk een individuele begeleidingsmethode, maar wordt eveneens gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek
. Als wetenschappelijk instrument is de waarderingstheorie op te vatten als een narratieve contextualistische persoonlijkheidstheorie waarin ‘de persoon wordt (…) opgevat als een gemotiveerde verhalenverteller, het zelf als een georganiseerd proces van betekenisgeving’
, aldus Hermans. 

Teneinde zicht te krijgen op de diepergelegen motieven om binnen een bepaald vak werkzaam te zijn en te blijven, is de ZKM zeer geschikt. Om deze redenen heb ik in mijn onderzoek gekozen voor deze methode. 
§ 4.2 Zelfconfrontatiemethode: de werkwijze

De zelfconfrontatiemethode omvat nauw omschreven stappen die voor elke respondent eender zijn. In samenwerking met de onderzoeker voert de respondent een zogenaamd waarderingsgesprek
. Aan de hand van prikkelende vragen (zogenaamde ‘ontlokkers’) komt de respondent middels reflectie tot affectief geladen uitspraken over ervaringen. Deze uitspraken, waardegebieden genaamd, schrijft de respondent op kaartjes. Teneinde een kwalitatief goed waardegebied te formuleren is er sprake van een aantal criteria: het waardegebied moet in de ik-vorm geschreven zijn, is concreet in tijd, context en plaats, heeft een actuele betekenis voor de respondent en bevat een belevingsaspect. Kort gezegd zijn de criteria samen te vatten als: concreet, specifiek en persoonlijk
. In achtneming van deze criteria leidt tot affectief geladen uitspraken, die in de aansluitende fase van het onderzoek door de respondent zelf gescoord worden langs een affectlijst.

Op deze lijst staan – in dit onderzoek – zestien affecten. De respondent beoordeelt bij ieder waardegebied in welke mate de 16 affecten aanwezig zijn en geeft ze een waardering tussen de 1 (weinig vertegenwoordigd bij dit waardegebied) en de 5 (overheersend affect bij dit waardegebied). Hoewel er affectlijsten met dertig affecten bestaan, hebben alle lijsten gemeen dat ze steeds tot vier aspecten te herleiden zijn. Zo zijn er gevoelens opgenomen die horen bij het streven naar zelfbevestiging (de Z affecten zoals trots en eigenwaarde), bij het verlangen zich met een ander/iets anders te verbinden (de A affecten zoals liefde en intimiteit), er zijn positieve affecten (P) en negatieve affecten (N) 
. 

De Z en de A motieven verwijzen in de theorie van Hermans naar grondmotieven die een rol spelen binnen in het waardegebied; wat beoog ik, wat wens ik, wat streef ik na? De P en de N affecten geven weer in hoeverre deze grondmotieven bevredigd worden in dat waardegebied. De P en N motieven zijn manifest (dat wil zeggen: direct zicht- of voelbaar voor de respondent), de Z en A motieven zijn veelal latent. Schematisch sluiten de typen affecten aan op de volgende motieven
:

	Type affect
	Samenhang met gevoelens rondom

	Z
	zelfbevestiging,eigenwaarde, kracht


	A
	verbondenheid met iets/iemand/een groter geheel

	P
	positieve gevoelens

	N
	negatieve gevoelens


De door de respondent ingevulde affectscorelijsten worden ingevoerd in een data-analyseprogramma waarmee de onderzoeker diverse berekeningen kan maken
. Middels het gebruik van dit programma kan de onderzoeker zien op welke wijze de respectievelijke Z, A, N, en P scores zich ten opzichte van de onderzoeksvraag verhouden. 

Binnen de context van de motivatie tot volharding van het vak in de verpleeghuiszorg beoog ik met de ZKM als onderzoekstechniek een licht op eventuele fricties tussen enerzijds barmhartigheid en anderzijds het heldendom te werpen. Tevens geeft het weer welke (positieve en negatieve) gevoelens de Z en A motieven oproepen bij de medewerkers. Het computerprogramma maakt het vervolgens mogelijk vergelijkingen te trekken tussen de diverse respondenten onderling. Met behulp hiervan kunnen uitspraken over de respondentgroep gedaan worden.

Niet alleen de score op de diverse affecten kan bekeken en geïnterpreteerd worden, maar ook kan ik de betrokkenheid (B) van de respondent op het betreffende waardegebied berekenen. Hiertoe tel ik de totalen van de P en N scores bij elkaar op. Waardegebieden met een hoge B score geven aan dat een respondent sterk betrokken is bij de uitspraak die zij deed. Bovendien kan gekeken worden welke affecten bij respondenten uit de onderzoeksgroep veel of juist weinig voorkomen. Op grond hiervan kan de onderzoeker algemene uitspraken doen over de onderzoeksgroep, hoewel de kanttekening geldt dat er in deze onderzoeksopzet geen uitspraken gedaan kunnen worden die representatief zijn voor de totale doelgroep aangezien de steekproef daar te klein voor is (vijftien respondenten).
§ 4.3 Typen waardegebieden

Op grond van de affectscores op de waardegebieden zijn er globaal gezien zes typeringen mogelijk als uitkomst. Deze typen zijn constructies van de diverse manifeste (P en N) en latente gevoelens (Z en A). Hieronder volgt een opsomming van die typen:


Indien er op een waardegebied zowel een hoge Z score als A score volgt, waarbij bovendien de P score hoger is dan de N score, dan betekent dit dat de persoon zich zowel gesterkt voelt in het zelf (eigenwaarde, kracht) als dat er sprake is van een sterk gevoel van verbondenheid met (een) ander(en). In dit geval spreken we van een ZA+score. Deze waardegebieden vertegenwoordigen een affectieve lading die wijst op welbevinden; verbondenheid gaat gepaard met zelfbevestiging. Mensen ervaren deze gebieden als vervullend en bevredigend. 

Wanneer mensen bij een waardegebied een sterk gevoel van zelfbevestiging ervaren, scoren de affecten behorend bij Z hoog (Z>A). Als dit gepaard gaat met P>N, dan hebben ze het gevoel grip te hebben op een situatie en ervaren ze consolidatie van eigenwaarde of zelfbestendiging. 

Indien Z>A en gecombineerd is met N>P dan ontstaat een negatief Z gebied (Z-). Dit wijst op ervaringen waarbij mensen zichzelf bestendigd houden ondanks tegenwerkingen van buitenaf bijvoorbeeld. Ze verzetten zich en pogen hun gevoel van eigenwaarde overeind te houden, veelal gepaard gaand met of ontaardend in gevoelens van woede of agressie. 


Waardegebieden die gepaard gaan met een score A>Z en P>N wijzen op positieve ervaringen van verbondenheid met een ander. Bij een dergelijke score (A+) betekent dit dat de respondent contact, openheid en verbondenheid met een ander voelt, zonder dat dit per sé samengaat met een gevoel van zelfbevestiging. Indien A>Z, maar N>P, dan wijst dat op een ervaring van verlies, dan wel onvervulde liefde (A-). De persoon ervaart verbondenheid met een onbereikbare ander; gevoelens van liefde en tederheid gaan samen met bijvoorbeeld machteloosheid of eenzaamheid. 


Het kan eveneens voorkomen dat iemand bij een waardegebied op zowel de affecten uit de Z en de A motieven laag scoort. Indien dit gepaard gaat met een score P<N betreffen het blokkerende ervaringen die getypeerd worden als LL- ervaringen. Wanneer iemand het gevoel heeft grip op een situatie te hebben noch verbondenheid met anderen te voelen dan ontstaat een diep gevoel van machteloosheid of afgesnedenheid. Dergelijke ervaringen worden zichtbaar in een score LL-. 
Het kan, tot slot, voorkomen dat er op een waardegebied op zowel Z, A, P en N min of meer gelijk gescoord wordt (de verschillen tussen de diverse gebieden zijn kleiner dan 6 punten). In dat geval spreken we van een a-typisch gebied. 

In relatie tot de diverse affectieve ladingen behorend bij een waardegebied komen we, schematisch weergegeven
, tot de volgende types:

	Typering
	Z
	A
	P
	N
	Gevoelens

	Z+
	hoog
	laag
	hoog
	laag
	Succes, autonomie

	Z-
	hoog
	laag
	laag
	hoog
	Boosheid, agressie

	A+
	laag
	hoog
	hoog
	laag
	Eenheid, liefde

	A-
	hoog
	laag
	laag
	hoog
	Verlies, onvervuld verlangen

	LL-
	laag
	laag
	laag
	hoog
	Machteloosheid, isolement

	ZA+
	hoog
	hoog
	hoog
	laag
	Kracht, eenheid


§ 4.4 Motivaties voor de ZKM

Motieven met betrekking tot de doelgroep

Mijn keuze om de zelfconfrontatiemethode te gebruiken voor het empirisch deel van mijn scriptie is gebaseerd op diverse motieven. Een belangrijk motief is bepaald door de doelgroep waarmee ik werk; ik heb te maken met een relatief laaggeschoolde doelgroep (niveau III-verpleegkundigen, dus onder het voormalig MBO-niveau). Bij deze groep is het van groot belang dichtbij de eigen praktijk te blijven en hen aan te spreken op en vanuit hun ervaring en expertise. De zelfconfrontatiemethode gaat enkel over die praktijk; ervaringen vormen het materiaal.

Bovendien weet ik uit eigen ervaring dat verschillen in opleidingsniveau erg gevoelig kunnen liggen onder deze doelgroep. Het is dus van groot belang hen te laten ondervinden dat ik hen als experts beschouw en dat ik als onderzoeker niet boven de praktijk sta van hen als medewerkers. Teneinde een zeker rapport
 op te kunnen bouwen met de diverse verzorgenden om de interviewvoorwaarden te optimaliseren, voer ik daarom gedurende drie dagen participerende observaties uit om onder andere (zie § 4.6) tot participatie in het team te komen. Zo hoop ik iets van een vertrouwensrelatie op te bouwen. 

Motieven met betrekking tot de onderzoeksvraag

De vraagstelling van mijn onderzoek nodigt uit tot mooie verhalen die de schaduwkanten van het werk neigen te verbloemen. Een sterke gerichtheid op het welbevinden van een oudere zorgontvanger (uitmondend in een sterke vertegenwoordiging van de A motieven) wist de eigen belangen van de zorgdrager mogelijk zodanig dat zij in het interview zelf nauwelijks aan bod komt. Voor je het weet spreek je enkel nog over de zorgontvanger, terwijl mijn onderzoek juist in wil gaan op de zorgdrager. De zelfconfrontatiemethode dwingt de respondent als het ware het zelf centraal te stellen door heel dichtbij de eigen praktijk te blijven.

Ten aanzien van mijn motieven om de ZKM te gebruiken wil ik dan ook opmerken dat juist de analysestructuur van de waarderingstheorie met het onderscheid tussen de grondmotieven Z en A een interessant licht op mijn onderzoeksvraag werpt. Waar de barmhartigheid (zie hoofdstuk II) bij uitstek een thema is dat een appèl doet op de A motieven, doet het heldendom (zie hoofdstuk III) dat juist op de Z motieven. Immers, de held moet alle applaus vóórblijven (§ 3.3.5), en hoewel affecten als trots en eigenwaarde typerend voor heldendom zijn
 dient dat voor de buitenwereld verborgen te blijven. 

Dit specifieke punt versterkt mijn keuze om gebruik te maken van de waarderingstheorie; in de lijn van mijn onderzoeksvraag is te verwachten dat zowel de verbondenheid met de omgeving als het wat eenzame afgesneden avontuur van de held tot uitdrukking komen in de analyse van het onderzoeksmateriaal. Ten behoeve van de validiteit in deze is het van belang dat de respondenten de affecten zonder tussenkomst of aanwezigheid van mij in hebben gevuld. Ik hoop zo enige wenselijkheid voor te zijn.

Zoals gezegd ziet ook Hermans zelf de positief gescoorde Z gebieden (Z+) als uitingen van heldendom. Hij zegt hierover: ‘door alle tijden heen is er in mythen en sagen een oertype aanwijsbaar dat gezien kan worden als het symbool van de positieve Z ervaring, namelijk de held. (…) Hij imponeert door zijn vermogen om alle weerstanden te overwinnen en wekt bewondering door zijn moed, kracht en volharding.’
 In de context van mijn onderzoek is het dan ook relevant om te kijken hoe de balans van de A en Z motieven is. Komen ze veel los van elkaar voor, of juist samen? Omdat deze aspecten in de analysefase van de ZKM helder naar voren komen, is het een dienstige techniek in dit onderzoek.

Motieven met betrekking tot persoonlijke affiniteit met de methode

In het waarderingsgesprek is de respondent leidend: de onderzoeker is nadrukkelijk faciliterend aanwezig, de respondent is de expert. De respondent heeft het interview in de hand en de interviewer is structurerend, ondersteunend, stuwend voor verdieping, aanwezig. De interviewer heeft een stimulerende en explorerende rol en reacties zijn van een affectieve kwaliteit. Hiermee komt de respondent maximaal tot haar recht.

De ZKM laat de respondent bovendien in hoge mate in haar waarde. Immers, de interviewer gaat niet zelfstandig de analyse in, maar laat de respondent de eigen antwoorden (de waardegebieden) zélf scoren. Bij het invullen van de affectieve scores heeft de respondent het eerste en laatste woord. De respondent houdt aldus tot op grote hoogte zelf de regie over het interview, zowel inhoudelijk als bij de verwerking van de gegevens. Dit vind ik een waardige manier van empirisch onderzoek doen. De onderzoeker heeft geen trucjes, geen verborgen agenda, en is, zoals in kwalitatief onderzoek wenselijk is, zo onbevooroordeeld als mogelijk.
 Zij is aanwezig in aansluiting op het perspectief van de respondent, hoewel bij dit ideaal opgemerkt dient te worden dat de onderzoeker een eigen context, eigen vooronderstellingen, een eigen reactiemodus en zelfs uiterlijke en karakterkenmerken draagt die invloed zullen hebben op de respondent.
 

De zelfconfrontatiemethode biedt gelegenheid om dieperliggende (in dit geval:) motivaties te achterhalen middels zicht op de grondmotieven. Door een gerichte manier van doorvragen gekoppeld aan een afgebakend terrein (de ‘ontlokker’) ontstaat diepte op een specifiek punt. Dit draagt bij aan de grondigheid van het interview, de diepte van de uitkomsten, alsook aan de potentiële reflectieve waarde voor de respondent. Omdat het onderzoek vraagt naar de geleefde praktijk van de respondent in plaats van naar de ideeën die leven óver die praktijk, ontstaat er een relatie tussen het verhaal van de respondent en diens ervaringen. Het gebruik van de ZKM als onderzoeksmethode volgt hiermee de narratieve lijn, waarin ‘denken over’ en ‘leven in’ bijeenkomen. In mijn onderzoek wil ik kijken naar de praktijk van de verzorgenden. Het is niet de bedoeling slechts hun denkbeelden óver die praktijk te vinden, maar ook daadwerkelijk de geleefde praktijk voor het voetlicht te brengen. De ZKM, met haar grondige manier van doorvragen en haar eis om steeds tot concrete voorbeelden te komen, biedt de gelegenheid om steeds terug te keren naar die praktijk.

Een groot goed van de zelfconfrontatiemethode is vervolgens dat het in potentie ook de respondent van dienst kan zijn. Het intensieve gesprek waarin geformuleerd en gewaardeerd dient te worden wat men zelf (in samenspraak met zichzelf; ‘the dialogical self’, aldus Hermans
) zegt, kan leiden tot de reflectieve aandacht voor het eigen vak. Ik vind het heel belangrijk om dat vermogen te stimuleren, temeer daar het hier niet gaat om een reflectie ten aanzien van een abstractie, maar ten aanzien van een geleefde praktijk. Niet alleen uit particulier oogpunt, dan wordt het al gauw een eenzame en wellicht navelstaarderige bezigheid, maar ook om collega’s te leren bevragen, te inspireren en tot nadenken aan te zetten vanuit een gedeelde ervaring in de verlening van zorg aan (meer of minder) afhankelijke mensen. Daarmee draagt de zelfconfrontatiemethode in het gunstigste scenario bij tot verhoging van de weerbaarheid van de onderzoekspopulatie (individueel en/of collectief), hoewel dat in expliciete zin geen onderdeel is van de doelstelling van mijn onderzoek.

Een bijkomende reden om deze onderzoeksmethode te verkiezen is dat de spanningsboog goed gereguleerd wordt. De ontlokkers – de kaartjes waarop de gespreksonderwerpen staan – dienen niet alleen als leidraad voor het gesprek, maar fungeren ook als kleine ‘vluchtheuveltjes’ wanneer de spanningsboog van de respondent dreigt af te nemen. In de diepte-interviews die ik eerder met verzorgenden niveau III deed viel me op dat de spanningsboog snel afnam en ik hoopte dat met deze ontlokkers af en toe een ‘frisse wind’ kon waaien door het interview. Een respondent heeft aan de hand van de slinkende stapel kaartjes immers een indruk over de vorderingen van het gesprek.
§ 4.5 Methodologische kwaliteit, betrouwbaarheid en validiteit

De methodologische norm binnen empirisch kwalitatief onderzoek is gelegen in de mate waarin recht gedaan wordt aan het object van studie. Binnen dit onderzoek betreft dat het zelf beeld en de motivaties van ziekenverzorgenden die werkzaam zijn in de verpleeghuiszorg. Conclusies, getrokken in het onderzoek, dienen zoveel mogelijk recht te doen aan de respondenten, hoewel dit ideaal in de praktijk nooit geheel haalbaar is. Zij dient echter als streven te dienen in de voortgang van het onderzoek opdat het object van studie zo min mogelijk vertekend wordt.
 

Teneinde aan deze methodologische norm te voldoen neem ik interviews af waarin de respondent zelf aangeeft en noteert wat belanghebbende uitspraken zijn. Het scoren van de affecten op de gevoelslijst (zie hierboven) doet de respondent zonder inmenging van de onderzoeker. Al doende krijgt de onderzoeker beschikking over zo ruw mogelijk materiaal, omdat de taal, woordkeus en formulering van de respondent zijn en onbewerkt ter beschikking komen van het onderzoek. Ten behoeve van de reflectie op de eigen onderzoeksvaardigheden, blinde vlekken en no-go zones van de onderzoeken houdt de onderzoeker bovendien een logboek bij van het verloop van het onderzoek, zodat ontsporingen relatief gemakkelijk opgespoord en verholpen kunnen worden. Hiertoe maak ik gebruik van het onderzoeksprogramma Atlas.ti.
De methodologische kwaliteit van het onderzoek is bepaald door de argumentatieve kracht van onderzoeksconclusies en diens deugdelijkheid, wat inhoudt dat zij een goed antwoord vormen op de onderzoeksvraag of –vragen. De redernatie die geleid heeft tot vraag- en probleemstelling, als ook onderzoeksopzet, -aanpak en het theoretisch kader moet inzichtelijk zijn. Ik heb doorlopend gestreefd naar traceerbaarheid van het onderzoeksproces en dat conclusies logisch en geloofwaardig voortkomen uit de onderzoeksresultaten en in relatie staan tot het theoretisch kader. 

§ 4.5.1 Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid opgevat in termen van ‘herhaalbaarheid’ is in kwalitatief onderzoek problematisch. Het object van studie is veranderlijk en een strikte herhaling van het uitgevoerde onderzoek is om die reden niet mogelijk. Wel is het mogelijk het onderzoek zodanig transparant te maken dat herhaalbaarheid van de onderzoeksopzet mogelijk is – dat wil zeggen: met dezelfde technieken, in dezelfde situatie, wanneer de werkelijkheid hetzelfde blijft.

Om de interne betrouwbaarheid te optimaliseren heb ik de volgende maatregelen genomen: het materiaal voor het onderzoek is vervaardigd door de respondenten zelf (de waardegebieden) en lenen zich daardoor niet voor vertekeningen in eerste instantie. Gesprekken met mijn begeleiders helpen de argumentatieve kracht van de conclusies te optimaliseren door er een ander licht op te laten schijnen, daar waar bij mijzelf blinde vlekken dreigen of neigen te ontstaan. Tevens heb ik een logboek bijgehouden waarin ik de ruimte heb om eigen interpretaties te noteren, opdat ik ze weet te scheiden van feiten en waarnemingen. Het gebruik van de computergestuurde data-analyse voor de ZKM verhoogt de transparantie van het onderzoek. 


De trackability, wat zoveel wil zeggen als de herhaalbaarheid van het onderzoek (de externe betrouwbaarheid), is gewaarborgd door gebruik te maken van bestaande onderzoekstechnieken te weten de zelfconfrontatiemethode. Doordat de stappen die in deze techniek genomen worden steeds eender zijn, is herhaalbaarheid in die zin mogelijk. De categorisering ten behoeve van de analyse van de waardegebieden (zie hoofdstuk VI) heb ik, inclusief mijzelf, door vier mensen laten doen. Twee van hen waren leek op het gebied van de ZKM, twee van hen waren bekend met de methode. Tot slot zijn alle genomen stappen in dit rapport uitvoerig beschreven, opdat navolgbaarheid mogelijk wordt en inzichtelijkheid en transparantie optimaal zijn.
§ 4.5.2 Validiteit

Maso en Smaling onderscheiden de externe en interne validiteit, waarbij de eerste appelleert aan ‘de generaliseerbaarheid naar andere personen, fenomenen, situaties en tijdstippen’
. Dit is problematisch binnen kwalitatief onderzoek, aangezien mensen immers hele eigen ervaringen vertellen in een interview waardoor generaliseerbaarheid naar de hele populatie van ziekenverzorgenden niet mogelijk is. Wel biedt dit onderzoek een narratief licht op motieven in de verpleeghuiszorg waarmee een spectrum wordt geopend van redenen waarom mensen zich tot deze tak van zorg voelen aangetrokken. Deze particuliere ervaring is bijzonder waardevol als onderzoeksmateriaal.

Met het oog op de interne validiteit, omschreven als ‘de deugdelijkheid van argumenten (de verzamelde gegevens) en de redenering (de onderzoeksopzet en de analyse) die tot de onderzoeksconclusies leiden’ bieden Maso en Smaling een aantal voorzorgsmaatregelen
. Zo dienen de gebruikte begrippen gedefinieerd te zijn in het theoretisch kader (zie hoofdstuk I; ‘gebruikte begrippen’ alsook hoofdstuk II). 

Daarnaast heeft de verhouding tot het object van studie een belangrijke plaats in de interne validiteit. Daarbij gaat het niet alleen om de verhouding tot de vraagstelling, maar ook om feedback op het interview of zaken die betrekking hebben op het onderzoek. In hoeverre kan de respondent zich eerlijk uitspreken over de (de-)motiverende aspecten aan het werk? Alertheid hierop helpt scherp en spits te schrijven, en is olie om het onderzoek gaande en dynamisch te houden. Hieronder valt ook de inmenging van mij als onderzoeker met de materie. Het gebruik van mijn logboek en de memo’s in Atlas.ti als reflectiepunt en de scherpe vragen van mijn begeleiders bleken in de loop van het onderzoek onmisbaar om mijn persoonlijke moeites rondom het onderzoeksonderwerp inzichtelijk te maken en een open houding jegens het onderzoeksmateriaal te genereren. 

§ 4.6 Wenselijkheid binnen de ZKM

Aangezien het hier gaat om een exploratief descriptief onderzoek ligt de nadruk op de verhalende kant van de ervaringen van de respondenten over hun werk en het effect daarvan op hun zelfbeeld respectievelijk motivatie. In de zorg echter dreigt het gevaar van wenselijkheid aan alle kanten. De neiging om in mooie en romantische termen over het werk te praten vergt van de interviewer vaardigheid dat te doorzien, dóór te vragen zonder het rapport (de verhouding) met de respondent aan te tasten. Juist in de zorgverlening is dit aan de orde. Met trends als ‘vraaggericht werken’ is het voor een respondent mogelijk lastig om zichzelf voor het voetlicht te zetten, wat in dit onderzoek wel de bedoeling is
. 

Overigens  wijst Hermans binnen de theorie van de ZKM zelf op het gevaar van wenselijke antwoorden, met name bij respondenten die werkzaam zijn in de zorgsector. Hij wijst op de sociale discrepantie die lijkt te heersen
 daar waar de Z motieven sterk gestimuleerd wordt (voor jezelf opkomen, weerbaarheid vergroten, eigenwaarde aansterken) maar het A motief sociaal wenselijker is (de ander te hulp schieten, goed doen, aardig zijn enzovoorts)
. Als onderzoeker vergt dat van mij een grote alertheid op dergelijke discrepanties en grote alertheid op tegenstrijdigheden en weggemoffelde bijzinnen van respondenten dan wel slips of the tongue. 

Om voorbeelden tijdens de gesprekken te kunnen aandragen zal ik in de dagen voorafgaand aan de interviews participerend observeren op de betreffende afdelingen. Dit doe ik met het oog op het op te bouwen rapport bovendien: wanneer ik een relatief bekend gezicht ben en een beetje ‘één van hen’ kan zijn voor een paar dagen, dan verkleint dat de neiging tot sociale wenselijkheid wellicht.

Een dergelijke waarschuwing gaat niet in de laatste plaats op voor mijzelf, denkend aan de tamelijk stringente (en waarschijnlijk oneigenlijk romantische) normen die ik heb als het gaat om de (geïnstitutionaliseerde) zorg. Daarom kies ik voor een onderzoekstechniek waarbij ik als onderzoeker zo ver als mogelijk buiten beeld blijf. Daarmee wil ik niet alleen de respondent maximaal tot haar recht laten komen, maar wil ik haar ook als het ware beschermen tegen mijn eigen opdringerig normatief kader. Ik faciliteer een gelegenheid tot zelfonderzoek en de geoogste resultaten vormen mijn materiaal om tot conclusies te komen, in samenspraak met de theorie. Mijn logboek, in dit hoofdstuk regelmatig genoemd, is hierin uiteraard een grote steun alsmede de gesprekken gevoerd met mijn respectievelijke begeleiders. 

§ 4.7 Verantwoording doelgroep

De reden waarom ik me op deze groep wil richten is meervoudig. In de eerste plaats reageren de verzorgenden doorgaans erg primair op wat ‘goed’ is als het gaat om hun werk. Ik ben eenvoudigweg nieuwsgierig waar die impulsieve reacties toe leiden wanneer we in een interview tot diepgaander onderzoek van dat goede komen. 

Ten tweede is dit een groep die het hart vormt van de dagelijkse gang van zaken in het verpleeghuis (zij hebben het meeste contact met de betreffende zorgontvanger, zij onderhouden contacten met de naasten van de zorgontvanger alsmede met alle eventuele betrokken disciplines en vormen zo de spil, doch zonder eindverantwoordelijkheid, van het gevoerde beleid). Ondanks deze positie hebben zij niet of nauwelijks invloed op het gevoerde instellingsbeleid
. Verzorgenden zijn echte ‘doeners’ met als mogelijk gevolg een geneigdheid tot taakgericht handelen. Veel van het werk in de verpleeghuizen bestaat uit vaste routines waarin niet of nauwelijks reflectie plaatsvindt over de motieven achter een bepaalde handelingswijze dan wel de gevolgen daarvan op een langere termijn. Dit betekent echter niet dat de verzorgenden geen waardeoordeel hebben over hun werk zoals geschetst in de probleemstelling en in hoofdstuk I! 

Ik vind het enorm belangrijk dat routines afgestoft worden alsook dat het reflectief vermogen wordt aangesproken, geactiveerd en gestimuleerd om tot een overdenking van het handelen te komen. Het systeem waar ik in mijn onderzoek gebruik van maak doet dat mijns inziens in optimale zin (zie § 4.4). Deze bewustwording is niet alleen in het belang van de zorgontvanger, maar zeker zo sterk in het belang van de verzorgenden zelf; wat betekent deze werkwijze voor mij als professional? In die zin wil mijn scriptie ook een pleidooi zijn voor het serieus nemen van de zgn. ‘morele intuïties’, hoe vaag als begrip ook, teneinde een bijdrage te leveren aan de weerbaarheid van deze groep. 

Het verwoorden en onderzoeken van de eigen primaire reacties op het gebied van goed/fout kan de verzorgende tekst verlenen om hun bijdrage aan het welbevinden van de zorgontvangers op hun volle waarde te bevatten, alsook om aanvullingen te geven op beleidsvoorstellen vanuit het management. In die zin is het gebruik van de technieken van de ZKM voor mij dan ook in subtielere zin een keuze met een emancipatoir karakter.
Hoofdstuk 5 - Onderzoeksverloop

Opmaat

Centraal in dit onderzoek staat de motivatie van verzorgenden in de verpleeghuiszorg en het zelfbeeld van die verzorgenden in relatie tot die motivatie. Onder het zelfbeeld vallen aspecten die samenhangen met de barmhartigheid en het heldendom zoals omschreven in de hoofdstukken II en III. Teneinde hier een beeld van te verkrijgen zijn er 16 verzorgenden geïnterviewd met behulp van de zelfconfrontatiemethode van Hermans, waardoor er uitspraken ontstaan die ik heb gerelateerd aan concepten uit het theoretisch kader. De uitspraken verwijzen naar concrete ervaringen uit de geleefde praktijk. De gevoelsmatige betekenis van deze uitspraken is verkregen door de respondenten alle uitspraken te laten scoren op een affectlijst met zestien affecten (zie hoofdstuk IV). Beleving en betekenis krijgen op deze wijze een plaats in dit onderzoek
. 

In dit hoofdstuk omschrijf ik de werkwijze en het verloop van het empirisch deel van mijn onderzoek, met aandacht voor de werving, de respondenten, mijzelf als onderzoeker, de ontlokkers die ik gebruikte, het verloop van de gesprekken en de werkwijze bij de analyses. 

§ 5.1 De onderzoeker

Het toepassen van de ZKM eist behoorlijk wat van zowel de respondent als de onderzoeker. Het was dan ook noodzakelijk om me in te lezen in de theorie, zowel op het niveau van de theorie van Hermans als op het niveau van de benodigde vaardigheden. In mijn tweede jaar aan de UvH had ik kennisgemaakt met deze werkwijze, en indertijd was ik erg enthousiast. Bovendien ontdekte ik dat de methode bij me paste; de combinatie van ‘taligheid’ en affectieve waarderingen paste goed bij me. 

In voorbereiding op dit onderzoek heb ik de theorie opgehaald en gesprekken gevoerd met een ZKM-consultant in opleiding, alsook methodische begeleiding gezocht bij iemand die zelf wetenschappelijk onderzoek met deze techniek had verricht. Zij heeft mij gedurende het hele traject begeleid op het methodologisch deel, beginnend bij het ‘waarom ZKM’ tot de constructie van de ontlokkers en het interpreteren van het verkregen materiaal. 

§ 5.2 Verloop van de interviews

Ten behoeve van dit onderzoek zijn zestien verzorgenden geïnterviewd met behulp van de zelfconfrontatiemethode. Het eerste interview betrof een proefinterview, daarmee komt het totaal aantal gebruikte interviews op vijftien. De respondenten zijn afkomstig uit drie verschillende verpleeghuizen die alle in een andere zorgkoepel zijn ondergebracht. In deze verpleeghuizen – die ook geografisch uiteen liggen – heb ik gebruik gemaakt van oudere en nieuwere contacten in het management. Aan hen heb ik middels een gesprek en later een brief mijn onderzoeksvoorstel uiteen gezet en toestemming gevraagd om mijn onderzoek in het betreffende huis uit te voeren (zie bijlage III). 

Na toestemming van de leidinggevenden ben ik gedurende enkele dagen observaties gaan doen en heb ik met name tijdens de spreekwoordelijke koffiepauzes getracht ziekenverzorgenden (niveau III, minimaal 5 jaar werkervaring in de verpleeghuiszorg) te werven voor mijn interviews. In één van de huizen liep het direct storm, mede dankzij de wervende rol van de teamleider. In de andere huizen kreeg ik ook alle medewerking van de leidinggevenden, maar ging de werving moeizamer. Hoewel ik per brief probeerde ziekenverzorgenden te werven, was stimulans door de leidinggevende soms toch wenselijk. Uiteindelijk heb ik in zes weken tijd alle interviews kunnen afronden. 

De respondenten zijn tussen de 24 en 48 jaar oud en werken zoals gezegd allen tenminste vijf jaar in een verpleeghuis. Hoewel ik oorspronkelijk mijn onderzoek wilde richten op verzorgenden werkzaam in de psychogeriatrie, heb ik uiteindelijk toch de keuze gemaakt om ook de medewerkers op de afdelingen somatiek in de respondentgroep op te nemen. Deze overweging komt voort uit het feit dat de werving op de psychogeriatrische afdelingen aanvankelijk zeer moeizaam verliep. 

Ik heb alle aanmeldingen voor medewerking aan mijn onderzoek willen honoreren. In twee gevallen heb ik opgave om mee te doen niet ingewilligd. In het ene geval betrof dat iemand met wie ik niet tot een afspraak kon komen, in het andere geval betrof het een ziekenverzorgende die nog maar enkele maanden werkzaam was in het verpleeghuis. Daarmee viel ze buiten mijn criteria. Uiteindelijk zijn er acht mensen werkzaam op de psycho-geriatrie, en zeven mensen werkzaam op de somatiek geïnterviewd. Drie respondenten zijn mannelijk, de overige twaalf zijn vrouwen. Het totaal aantal respondenten dat in de resultaten is opgenomen betreft vijftien.

Ik heb in mijn wervingsbrief voor de verzorgenden in twee verpleeghuizen aanpassingen verwerkt zodat de brief ten gevolge van inhoudelijk commentaar van de leidinggevenden. In beide gevallen betrof hun kritiek de conclusies van het NIVEL-onderzoek waar de probleemstelling van het onderzoek op gebaseerd is. Eén van de conclusies luidt dat de verzorgenden in het verpleeghuis het minst tevreden zijn over de leidinggevenden van de instelling; ze voelen zich vaak niet ondersteund in de praktijk van hun vak en voelen zich door de organisatie onvoldoende uitgedaagd middels bijscholingen, bijvoorbeeld (zie hoofdstuk I). Hiertegenover staat echter het Prismant-onderzoek, waarin toenemende tevredenheid onder verzorgenden en verpleegkundigen wordt geconstateerd. Hoewel het een heel ander onderzoek betreft, heb ik ten behoeve van de voortgang van het onderzoek besloten de brief aan te passen en heb ik in de interviews ook geen melding gemaakt van het NIVEL-onderzoek. Als aanjager voor mijn vraagstelling blijven de resultaten van het NIVEL -onderzoek evengoed van kracht.
§ 5.3 Ontlokkers en affectscorelijsten

Teneinde waarderingsgesprekken te kunnen afnemen maakte ik in de eerste plaats een lijst met ontlokkers. Uitgangspunt was de oorspronkelijke opzet van Hermans. Gezien de relatief kortere spanningsboog onder deze respondentengroep heb ik deze lijst zodanig ingekort dat een heldere afbakening ontstond ten aanzien van mijn onderzoeksonderwerp, en er tegelijk toch een zo breed mogelijk spectrum van de ervaringen van de verzorgenden aan bod kon komen. Zo deed het recht aan mijn onderzoeksvraag en aan de respondenten. 

Uiteindelijk had ik negen ontlokkers. De eerste zes betroffen ontlokkers waarop waardegebieden geformuleerd werden, de zevende was de ontlokker met aanvullende gebieden (zie overzicht verderop) en de laatste twee betroffen de standaardvragen: hoe voel je je momenteel over het algemeen in je werk (het algemeen ervaren)? en: Hoe zou je je willen voelen in je werk (het ideaal ervaren)? Deze ontlokkers dienen enkel gescoord te worden. Uiteindelijk zijn dit de ontlokkers die ik heb gebruikt:

set I: Verleden

· Is er iets of iemand in je verleden van invloed geweest op jouw keuze voor de zorg? 

set II: Heden

· Hoe kijk je op dit moment naar je werk?

(subvragen: wat vind je leuk en wat vind je minder leuk aan je werk momenteel?)

set III: Toekomst

· Is er iets of iemand waarvan je verwacht dat die van invloed zal zijn op je werk in de toekomst?

set IV: Idealen

· Wat voor (type) broeder/zuster zou je willen zijn?

(ingang: stel dat bewoners over je zouden praten, wat zou je dan willen dat ze over jou zeggen?)

(subvragen: wat belemmert/stimuleert je daarin? Wat heb je nodig om aan je eigen ideaalbeeld te voldoen?)

set V: Betekenis

· Wat denk je dat jij voor de bewoners betekent?

set VI: Team

· Welke rol speelt het team voor jou in je werk? 

· Hoe zie je jezelf in het team?

(subvraag: tegen wie zet je je af, met wie voel je je verbonden?)

set VII: Aanvullende gebieden

· Welke zaken ten aanzien van je werk zijn nog niet ter sprake geweest, maar hebben wel invloed op hoe je je werk ervaart? 

set VIII: Algemeen ervaren

· Hoe voel je je momenteel in je werk (alleen scoren)

set IX: Ideaal ervaren

· Hoe zou je je willen voelen in je werk? (alleen scoren)

De subvragen die in het overzicht cursief staan opgenomen stonden niet op de kaartjes. Met het oog op de spanningsboog van de respondentencategorie heb ik ervoor gekozen nooit meer dan één vraag per ontlokker te zetten, met uitzondering van set VI (‘team’). De sets I, II en III verwijzen naar het eerste deel van de onderzoeksvraag rondom motivatie. De sets IV, V en VI verwijzen relatief direct naar het tweede deel van mijn onderzoeksvraag ten aanzien van het zelfbeeld.

Vooral de vijfde ontlokker (‘betekenis’) is een punt van discussie geweest. Mijn oorspronkelijke idee om een aantal concepten van het heldendom voor te leggen strandde reeds in het proefinterview. Daarom moest ik op zoek naar een ontlokker die dichtbij mijn onderzoeksvraag zou zitten, en tegelijkertijd de respondent de ruimte zou geven om meerdere kanten op te kunnen met de vraag. Resultaat is een wellicht sterk cerebrale vraag (hoe denk je dat je gezien wordt), maar in navolging van set IV bleek hij in mijn tweede interview toch goed te werken. 

Essentieel in het proces van herformuleren was het onderzoeken van mijn eigen taboes op concepten rondom het heldendom en ijdelheid ten aanzien van de betekenis die een hulpverlener hoopt te hebben voor zijn cliënt
. Ik was verrast over de kracht waarmee ik een dergelijke houding veroordeelde en voelde me in het proefinterview een soort ramptoerist in de ware achtergronden  voor het opofferingsgezinde verzorgingswerk. In deze voor mij zeer lastige fase van mijn onderzoek bleek mijn  logboek met name een absolute must
. Reflecties op deze thema’s in mijn eigen biografie leidden ertoe dat ik open en minder bevooroordeeld in gesprek kon gaan met respondenten over deze aspecten in het werk. Ook kreeg ik zicht op mijn eigen heroïsche verlangens, wat tamelijk ontluisterend was. Dit hielp me om tegelijk doortastend en behoedzaam dat gebied met respondenten te betreden en ongemak daarin te verkennen.

In de tweede plaats had ik een affectscorelijst opgesteld, die zoals gezegd door de respondenten per waardegebied ingevuld moest worden. De doelgroep zoals ik haar ken is niet erg getraind in reflecteren
, en met het oog daarop heb ik de lijst beperkt tot zestien affecten. Let wel: dat betekende in de praktijk dat de respondenten gemiddeld vijfentwintig tot dertig waardegebieden op zestien items moesten scoren! De oorspronkelijke affectlijst van Hermans is als volgt
:

	Z-affecten
	A-affecten
	P-affecten
	N-affecten

	Eigenwaarde
	Verbondenheid
	Vreugde
	Machteloosheid

	Krachtigheid
	Zorgzaamheid
	Genieten
	Angst

	Zinvolheid
	Liefde
	Vertrouwen
	Schaamte

	Zelfverzekerdheid
	Tederheid
	Veiligheid
	Schuld

	Trots
	Intimiteit
	Energie
	Eenzaamheid

	
	Saamhorigheid
	Innerlijke rust
	Minderwaardigheid

	
	
	Vrijheid
	Kwaadheid


Deze lijst heb ik aangepast zodat ik van elk type affecten vier overhield (4 X 4 =16). In het eerste interview heb ik zowel bij mijn respondent als bij mijn begeleider feedback gevraagd op de affectlijst. Aan de hand hiervan heb ik de definitieve lijst vastgesteld. Deze zag er als volgt uit:

	Z-gevoelens
	A-gevoelens
	P-gevoelens
	N-gevoelens

	Je sterk voelen
	Verbondenheid
	Geluk/vreugde
	Machteloosheid

	Zelfwaardering
	Zorgzaamheid
	Genieten
	Gespannenheid

	Zelfverzekerdheid
	Liefde
	Energie
	Eenzaamheid

	Trots
	Tederheid
	Vertrouwen
	Irritatie


Tenslotte heb ik ieder gesprek afgesloten met de belofte dat iedere respondent die heeft meegewerkt in het voorjaar feedback zal krijgen aan de hand van de computeruitslagen van het onderzoek. De meeste respondenten reageerden hier opgetogen op; pas bij de uitleg van het invullen van de scorelijsten leken ze zich te realiseren dat het om erg persoonlijk materiaal ging, hoewel ik dat bij aanvang van het gesprek al meldde.
§ 5.4 De gesprekken

De respondenten hadden op twee na zelf gekozen voor deelname aan het onderzoek. De zelfconfrontatiemethode is een tamelijk complexe techniek met meerdere componenten. Ik was bang dat de respondenten zich van deelname zouden terugtrekken wanneer zou blijken dat er veel reflectief vermogen wordt gevraagd. Als ze bovendien bij aanvang zouden horen dat het onderzoek zo omvattend was, wilden ze misschien niet meer. Voorafgaande instructies geven mijns inziens soms onnodige lading aan deelname, met als gevaar dat een spontaan gesprek wat zou kunnen blokkeren. Daarom nam ik het besluit om de respondenten gefaseerd te instrueren. 

Ik legde ze uit dat we een waarderingsgesprek zouden gaan voeren over motivaties in hun werk – of juist het gebrek daaraan. Ik legde de functie van de ontlokkers uit, vertelde over het formuleren van de waardegebieden en legde nadruk op het feit dat zij de expert zijn in dit gesprek; zij werken immers in het verpleeghuis, ik niet. Ten aanzien van het schrijven van de waardegebieden voegde ik toe dat ze in eerste instantie alleen voor henzelf leesbaar moesten zijn, en dat ze zich dus geen zorgen moesten maken om taalfouten of handschrift
. De gesprekken waren wisselend van lengte; bij de één duurde het gesprek anderhalf uur, bij de ander het dubbele.

Ik koos ervoor de gesprekken niet op band op te nemen, omdat ik bij mijn eerdere diepte-interviews met deze doelgroep merkte dat een tape-recorder wat intimiderend kan werken. Dat maakt de opbouw van het rapport lastiger.

Pas na afloop van het gesprek legde ik de werkwijze met de affectlijst uit. Het algemeen ervaren en het ideaal ervaren (set VIII en IX) scoorden we samen, de rest deed de respondent thuis. We maakten een afspraak over de inleverdatum, waarbij ik benadrukte hoe belangrijk het was dat de respondent alle materiaal aan mij zou retourneren! Veel respondenten gaven er blijk van in te zien hoe belangrijk dat materiaal was – voor mij! Hoewel de meesten tijdens de gesprekken vrij nonchalant omgingen met mijn opmerkingen rondom vertrouwelijkheid, kreeg ik tot mijn plezier praktisch alle scorevellen dubbel en dwars verzegeld retour, meestal met grote letters ‘Vertrouwelijk!!’ op de enveloppe. Mogelijk had het affectief scoren van de waardegebieden wel degelijk het besef van de privégevoeligheid van het materiaal vergroot. Dit betreft overigens slechts een vermoeden mijnerzijds; ik heb dit niet systematisch bekeken.


Ik heb tijdens de gesprekken erg mijn best gedaan om een wat informele sfeer te creëren. Ik hoopte – en denk dat dat ook zo was – daarmee een volledig beeld van het werk te krijgen in plaats van alleen maar een overzicht van aandoenlijke high-lights. 

Het formuleren van de waardegebieden bleek over het algemeen in die zin lastig, dat respondenten zich soms onderbroken voelden door het schrijven. Dat heb ik ervaren als een nadeel van deze methode. Daarom heb ik op een blocnote veel meegeschreven zodat ik zo letterlijk mogelijk fragmenten kon teruggeven aan de respondenten. Vaak moest ik ook stimuleren om tot het schrijven van een waardegebied over te gaan. 

Bij de eerste interviews was ik te weinig alert op de formulering van het gebied. Dan bleken het achteraf wat algemene uitspraken te zijn die niet voldeden aan de criteria van de waardegebieden uit de zelfconfrontatiemethode. Daar ben ik in de loop van de interviews alerter op geworden. Regelmatig hielp ik respondenten met het vinden van een formulering die, dat had ik natuurlijk in mijn achterhoofd, ‘scoorbaar’ zou zijn. 

Ook het formuleren van dubbele uitspraken was ik niet altijd voor. Bij het bekijken van de scores is in die gevallen niet duidelijk welk aspect van een waardegebied gescoord is door de respondent. Naarmate de interviews vorderden werd ik er steeds bedrevener in om respondenten te helpen ‘bruikbare’ waardegebieden te formuleren.
§ 5.5 Reflectie 

Inderdaad bleek het reflectief vermogen, wat tot mijn spijt in het werk noch in de opleiding erg gestimuleerd wordt, tijdens de gesprekken een probleem. De overstap van een algemene uitspraak naar een praktijkervaring was lang niet altijd gemakkelijk. Regelmatig raakte een verzorgende geïrriteerd over mijn ‘duimschroefmethode’. Zaken die voor hen logisch en klip en klaar waren, werden vragen van mijn kant. Dat vonden sommigen onuitstaanbaar. Mijn humor – voor zover ik daarover beschik – was een onmisbare compagnon op deze momenten. 

Andere respondenten genoten juist van de diepgang die ze in een interview verkregen. Dat gold grofweg voor de verzorgenden van 40 jaar en ouder. Regelmatig speelde ik de advocaat van de duivel, tot wederzijds genoegen. Als een verzorgende uitgebreid vertelde dat ze mevrouw die-of-die toch echt meer aandacht wilde geven, vroeg ik waarom ze dat wilde; het werd toch nergens in de taakfunctieomschrijving gevraagd van haar? De agitatie die daarbij vaak ontstond leidde meestal tot scherpe uitspraken rondom de betekenis van het vak. Bovendien bevestigde het mijn houding als leek; hoe kon ik immers zo dom zijn te suggereren dat het werk van een verzorgende niet om aandacht zou draaien!

Het doorlopen van een waarderingsgesprek is een tijdrovende en intensieve klus voor zowel de respondent als de interviewer. Volgens Hermans is er voor twintig waardegebieden circa 1 tot 2 uur nodig. Ik had (anders dan gangbaar) zelf een maximum van dertig waardegebieden per waarderingsgesprek gesteld met het oog op de spanningsboog bij het scoren. Een enkele keer gingen we over dat maximum heen. Daarbij had ik te maken met een respondentgroep die niet gewend is lang te praten en te reflecteren, daarom vond ik het belangrijk de tijd te beperken. De gesprekken duurden meestal twee tot twee en een half uur. Een enkel gesprek liep op tot drie uur, en één gesprek nam drie en een half uur in beslag. 


Ten aanzien van het scoren liep één verzorgende behoorlijk vast. Ze gaf mij de scorelijsten terug met hier en daar een getal, en verder leeg. Alle andere gevoelens waren niet aan de orde, liet ze via een begeleidend briefje weten. Ik heb daar even mee in mijn maag gezeten; het interview ervoer zij eveneens als zwaar. Na overleg met mijn begeleider heb ik deze respondent gevraagd om er nogmaals naar te kijken, eventueel samen met mij. Ik kreeg een dag later de scoreformulieren volledig ingevuld terug!

Een aantal van mijn eerste respondenten struikelden over het begrip ‘eigenwaarde’. Ze begrepen het woord niet, waardoor ze haperden tijdens het invullen van het algemeen en ideaal ervaren. Daarom heb ik vroeg in de fase van de dataverzameling dit begrip veranderd in ‘zelfwaardering’. Daar konden de respondenten zich kennelijk beter iets bij voorstellen – ik kreeg er geen opmerkingen meer over. 


Iets dergelijks ging op voor het begrip ‘kwaadheid’ dat ik oorspronkelijk in mijn affectlijst had opgenomen. Het viel me op dat dit begrip consequent nul punten kreeg en ik vermoedde dat dit een te sterk affect was. In overleg met mijn begeleider heb ik dit verzacht tot ‘irritatie’. Hier kwamen genuanceerdere scores uit voort – al blijft het een heikel punt, maar daarover later meer.

In het algemeen gesproken gaven de meeste respondenten aan dat ze het scoren heel lastig vonden. Tot mijn verbazing heb ik echter alle scoreformulieren volledig ingevuld teruggekregen, zij het regelmatig begeleid met briefjes hoe moeilijk ze het hadden gehad met al die gevoelens. Onderdeel van die bereidwilligheid om alles keurig af te leveren was mogelijk dat alle verpleeghuizen tijd beschikbaar hadden gesteld voor dit onderzoek. Hoewel ik daar niet om had gevraagd – in tegendeel – besloten alle betrokken huizen op eigen initiatief dat ik mijn interviews binnen werktijd mocht afnemen, en dat het scoren ook binnen werktijd mocht gebeuren. Mogelijk heeft dat de respondenten minder kritisch gemaakt als het gaat om de te investeren moeite. 

Conclusie moet zijn dat ik er enorm mee ben geholpen, en zeer dankbaar ben voor al die welwillendheid..!
§ 5.6 De werkwijze bij de data-analyse

Na de verzameling van alle data voor mijn onderzoek heb ik alle gegevens ingevoerd in de computer. Met behulp van een speciaal zelfconfrontatiemethode -programma komen berekeningen tot stand die middels interpretatie een betekenis kunnen krijgen. Hierbij keek ik dus niet zozeer naar de inhoud van de uitspraken maar naar de cijfermatige uitkomsten en de betekenis daarvan. Dit deel van de analyse doet vooral uitspraken over het eerste deel van mijn onderzoeksvraag wat houdt verzorgenden gemotiveerd in het vak? 

Na deze analyse ben ik overgegaan naar een inhoudelijke analyse van de data. Deze analyse gaat vooral over het tweede deel van mijn onderzoeksvraag: in hoeverre speelt het zelfbeeld van een goed mens zijn een rol (in die motivatie)? Als kader hanteerde ik de zes concepten uit het heldendom zoals gespecificeerd in hoofdstuk III. De 438 geformuleerde waardegebieden moesten ondergebracht worden in deze zes categorieën, dan wel aan de kant gelegd worden op een zogenaamde reststapel.


Ik kwam, op basis van mijn eigen vertwijfeling en feedback van mijn begeleider, tot de conclusie dat ik deze analyse niet in mijn eentje moest uitvoeren. Om de betrouwbaarheid te verhogen (zie ook hoofdstuk IV) heb ik er daarom voor gekozen om deze analyse door vier personen (inclusief mijzelf) uit te laten voeren. Twee van deze mensen waren bekend met zowel de zelfconfrontatiemethode als de praktijk van kwalitatief onderzoek. De anderen waren juist leek op deze gebieden. 


Voor de kwalitatieve analyse zijn alleen die waardegebieden gebruikt die drie of vier van de betrokken personen  bij dezelfde categorie hadden ondergebracht. De rest van de gebieden (dus die maar door één of twee mensen in een bepaalde categorie waren ondergebracht) is niet meegenomen in de analyse.
§ 5.7 Kritiek op het verloop van het onderzoek

Natuurlijk zijn er ook kanttekeningen te plaatsen bij mijn werkwijze gedurende het onderzoek. Deze scriptie is voor mij dan ook met recht een leeropdracht teneinde me verder te bekwamen in het verrichten van wetenschappelijk onderzoek. In deze paragraaf ruimte voor mijn eigen kritische kanttekeningen, in het streven daarin volledig te zijn. 


De belangrijkste opmerking betreft de vraagstelling waarmee ik de verzorgenden heb benaderd voor mijn onderzoek (zie bijlage IV: ‘wervingsbrief verzorgenden’). Hierin leg ik mijn onderzoeksvraag voor wat verzorgenden gemotiveerd houdt om te volharden in het vak. Pas in een relatief laat stadium van de dataverzameling realiseerde ik me dat een dergelijke vraag uitnodigt tot een jubelende vertolking van de verrukkingen van het vak; logisch toch, dat je zo’n vak niet zou verlaten!?
 Deze in mijn ogen tamelijk fundamentele fout heeft twee grote gevolgen gehad: 

· het spectrum dat ik ten aanzien van het werk had willen bespreken is niet zo breed geworden als gewenst. Het duurde lang voor de kritiekpunten op tafel kwamen, áls ze al op tafel kwamen. Hierdoor is vertekening van de resultaten aan de orde. De jubeluitspraken zijn relatief sterk vertegenwoordigd. Hoewel dit wel antwoorden zou genereren op mijn vraag wat verzorgenden gemotiveerd houdt, is de andere kant van het werk te mager belicht waardoor het zicht op het werk wat eendimensionaal geworden is.

· omdat ikzelf in de gaten had dat het wel erg vrolijke, eenzijdige gesprekken werden (zonder me te realiseren dat mijn openingsvraag dit stimuleerde) was ik als onderzoeker geneigd sterker te sturen dan wenselijk zou zijn. Hoewel ik – niet zonder verbazing – gedane uitspraken consequent heb gehonoreerd door ze als waardegebied op te laten nemen, kan ik mezelf niet aan de indruk onttrekken dat ik in een aantal gesprekken sterkere invloed op wendingen in de interviews heb gehad dat wenselijk wordt geacht. Dit teneinde ook de andere kant van het werk belicht te krijgen, en mijn spectrum te vergroten. Overigens maakte ik hierbij altijd gebruik van praktijkvoorbeelden die ik in mijn observaties had meegemaakt.

Het had, in relatie tot deze opmerkingen, zeker zin gehad om aanvullend exitgesprekken te voeren met verzorgenden die het vak hadden verlaten. Wellicht had dat een veelkleuriger beeld opgeleverd van niet alleen het wel, maar ook het wee van het werk.
Hoofdstuk 6 - Analyse, conclusies, aanbevelingen

Opmaat

In hoofdstuk V heb ik geschetst hoe de resultaten ingevoerd worden in een voor de ZKM bestemd dataverwerkingsprogramma
. Op grond van deze resultaten kan ik uitspraken doen over de respondentengroep. In dit hoofdstuk begin ik met de weergave van de cijfermatige resultaten (de scores op de waardegebieden; zie hoofdstuk IV) en geef ik een aanzet tot de interpretatie daarvan. Ik doe dit door twee uiteen liggende waarderingssystemen te beschrijven (§ 6.2) en deze vervolgens te vergelijken aan de hand van de onderzoeksvraag (§ 6.3). 

In het tweede deel van dit hoofdstuk beschrijf ik de inhoudelijke kant van het onderzoek, waarbij ik gebruik maak van concepten uit het heldendom zoals beschreven in hoofdstuk III. Grofweg is te zeggen dat het cijfermatige deel van de analyse vooral iets zegt over de motivatie van de verzorgenden ten aanzien van de volharding in het vak (het eerste deel van mijn onderzoeksvraag), terwijl de kwalitatieve, interpreterende benadering van de resultaten uitspraken hoopt te kunnen doen over het zelfbeeld wat onder of in die motivatie aanwezig is (het tweede deel van de onderzoeksvraag).
§ 6.1 Marjolein en Leonie; twee portretten
In dit deel van de analyse kijk ik vooral naar de wijze waarop de respondenten hun waardegebieden hebben gescoord. De vijftien afzonderlijke waarderingssystemen vertonen zowel inhoudelijk als cijfermatig grote overeenkomsten. Om die reden heb ik ervoor gekozen de resultaten bij het eerste deel van mijn onderzoeksvraag te presenteren middels het uitlichten van een respondent die grofweg exemplarisch is voor veel scores van de respondenten. Hierdoor ontstaat voor de lezer een beeld van het werk en de bijbehorende motieven (of het gebrek daaraan) en doe ik  bovenal recht aan de persoon van de respondent. Het wordt dan niet enkel een opsomming van waardegebieden en getallen, maar een léven wat ik presenteer. 

Ten behoeve van de volledigheid schets ik op dezelfde wijze een portret van een respondent die gelet op met name haar scores juist sterk afwijkt van het gemiddelde. Tezamen geven deze twee respondenten een beeld van motiverende, respectievelijk demotiverende aspecten aan het werk. Uiteindelijk doe ik, gebruik makend van de scores van alle vijftien respondenten, uitspraken over de hele respondentengroep.


De twee respondenten worden eerst voorgesteld. Ik geef een korte impressie van het gesprek. Vervolgens geef ik weer hoe hun waarderingssysteem eruit ziet en noem ik 

opvallende aspecten die samenhangen met respectievelijk de motivaties voor het werk dan wel (in mindere mate) het zelfbeeld dat eruit spreekt. Bij de diverse aangehaalde waardegebieden vermeld ik het nummer van het waardegebied. Deze nummers komen overeen met de nummers uit bijlage I, waar de waarderingssystemen van alle respondenten te vinden zijn. 

Voor de overzichtelijkheid heb ik in dit eerste gedeelte van de analyse vier categorieën van (de-)motivationele aspecten gevormd, op basis van alle waardegebieden die door alle respondenten zijn geschreven (438 in totaal). De ordening is als volgt ingedeeld: a) het contact met de zorgontvangers; b) uitspraken over het zelfbeeld; c) de betekenis van het team; d) de rol van de organisatie ten opzichte van de respondent. Vervolgens ga ik in op berekeningen op basis van de scores en geef ik weer welke affecten of grondmotieven vooral hoog dan wel laag scoren bij deze respondenten. Deze volgorde houd ik aan in de beide portretten van respectievelijk Marjolein en Leonie.
§ 6.2 Marjolein

Marjolein is elf jaar werkzaam als verzorgende in de ouderenzorg. Ze werkt in een verpleeghuis op een afdeling waar zorgontvangers wonen die dementerend zijn dan wel lijden aan psychiatrische gedragsstoornissen. Voorheen deed ze ook ervaring op bij mensen die vanwege een chronisch somatische aandoening in het verpleeghuis verbleven, dus op een afdeling somatiek.


Marjolein kan tijdens het interview erg gemakkelijk dichtbij de praktijk blijven, wat erg belangrijk is binnen de waarderingstheorie. Ze komt met veel voorbeelden waardoor het beschrijven van de waardegebieden relatief makkelijk verloopt. Ze illustreert praktisch alle uitspraken met eigen ervaringen waardoor een heel levendig gesprek ontstaat. 


Verrassend genoeg struikelt ze vervolgens over het scoren van de waardegebieden op de affectenlijsten. Zo soepel als het eerste deel van het waarderingsonderzoek verliep, zo moeizaam verloopt het tweede deel. Aan de scores die ik, na veel moeite van haar kant, in handen krijg is duidelijk te zien dat ze het met veel aandacht en zorgvuldigheid heeft ingevuld.

Marjolein heeft in totaal eenendertig waardegebieden in het waarderingssysteem opgenomen, inclusief het algemeen en ideaal ervaren (standaard; zie hoofdstuk IV). Van deze uitspraken heeft ze er negentien gescoord als ZA+, één gebied scoorde ze als A+ en zes scoorde ze LL- (voor de betekenis van deze scores verwijs ik eveneens naar hoofdstuk IV; het overzicht van alle scores staat in de tabel in bijlage II). De overige gebieden kregen geen specifieke typering mee. Met deze opsomming scoort Marjolein redelijk gemiddeld ten opzichte van de andere respondenten; daarom heb ik ertoe besloten haar waarderingssysteem te bespreken en de betekenis van de scores toe te lichten in relatie tot mijn onderzoeksvraag. 

§ 6.2.1 Contact met zorgontvangers

Marjolein doet veel uitspraken over het directe contact met de zorgontvangers in haar werk. In twaalf gevallen omschrijft ze in het waardegebied een interactie tussen haar en de zorgontvanger naar aanleiding van een interventie (waardegebied 1, 4, 6, 10, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 27 en 28). Van deze gebieden scoort ze er vijf als ZA+ waarmee ze aangeeft dat ze in contact met zorgontvangers een sterk gevoel van zelfbevestiging (Z) en  verbondenheid (A) ervaart. Een positieve ZA score geeft hier bijvoorbeeld weer dat Marjolein grip op de situatie ervoer, zonder dat ze daarbij het contact met de zorgontvanger verloor, bijvoorbeeld wg.
 14: Als ik mevr. *** in mijn armen draai dan stopt ze met shaken en wordt ze rustig. Er zijn ook twee waardegebieden die positieve respons op haar persoonlijk weergeven, in exclusief klinkende zin: wg 27: Ik zeg tegen dhr. ***: kijk eens wie ik ben?Zegt hij: oh, ben jij het, ***! (speciale bijnaam voor deze respondent – FW).

Vijf gebieden uit deze categorie hebben geen typering. Twee hiervan betreffen ervaringen met een zorgontvanger waarbij er niet zozeer sprake is van een reactie als wel van een noodzakelijk ingrijpen in omstandigheden, zoals waardegebied 4 ‘gisteravond bleef mevr. *** maar gillen, toen heb ik haar op bed gelegd en haar medicatie gegeven. En soms klinkt er bij Marjolein in deze groep uitspraken wat gelatenheid door, wg. 10: Vroeg ik voor mijn pauze: moet je nog plassen? Was het antwoord nee. Twee minuten later zat ik aan de koffie, belde ze toch. Als ik kijk naar de respectievelijke Z, A, P en N-scores dan wordt bij dit waardegebied zichtbaar dat dit gebied bijna een Z+ gebied is. Bijna een held dus, zoals Hermans de Z-affecten van een archetype voorziet. Ik zou dit waardegebied dan ook op kunnen vatten als neigend naar een triomfantelijk ‘zie je wel, ik heb gelijk!’  

Waardegebied 23 scoort Marjolein LL-: ‘een bewoner heeft mij ‘s nachts een keer achterna gezeten. Toen dacht ik: nu kan ik haar even niet meer knuffelen’. Zowel spanning, machteloosheid als irritatie heeft hier in de scores de boventoon. Machteloosheid speelt in sommige contacten met zorgontvangers een rol, zoals in wg. 13: Soms moet ik met twee verzorgenden een bewoner naar de kamer sleuren, terwijl familie erbij zit. Het is hier echter onduidelijk wat de LL- score vooral veroorzaakt heeft. Het sleuren van de bewoner, de aanwezigheid van de familie of de combinatie van beide.
§ 6.2.2 Uitspraken over het zelfbeeld in het werk

Marjolein doet, net als de andere respondenten, uitspraken over hoe ze zichzelf ervaart en ziet als verzorgende. Ze verwoordt wat of wie zij voor een zorgontvanger kan (en wil!) zijn. Het is in zijn algemeenheid opvallend dat respondenten die werkzaam zijn in de psychogeriatrische groepen vooral affectieve betekenisaspecten aandragen, terwijl respondenten die werkzaam zijn op de somatische afdelingen vooral emancipatoire betekenisaspecten pogen te verwoorden (hoe kunnen we de zorgontvanger helpen te krijgen wat hij nodig heeft? Hoe komen we voor hem op, hoe beschermen we de zorgontvanger?). Marjolein is werkzaam op de psychogeriatrie, waardoor de uitspraken over de betekenis die zij voor zichzelf weggelegd ziet dan ook veelal affectief geladen zijn.

Marjolein heeft in haar waarderingssysteem negen uitspraken opgenomen die verwijzen naar haar eigen zelfbeeld en de betekenis die zij heeft voor de zorgontvangers. Zeven van deze waardegebieden scoort ze als ZA+ gebieden (5, 11, 12, 16, 17, 18, 26) zoals ik kan de mensen over het algemeen rustig krijgen (wg. 26)  en ik geef bewoners liefde en zie dat ze er gelukkig van worden (5). Marjolein geeft in deze zeven waardegebieden een sterk gevoel van zelfbevestiging (Z) en verbondenheid (A) weer, en daarom kunnen we ervan uit gaan dat dit sterk motiverende aspecten zijn aan het werk. In waardegebied 7 is het vooral een sterk gevoel van verbondenheid (A) dat Marjolein ervaart bij haar uitspraak, maar het voedt (noch torpedeert) niet per sé haar gevoel van zelfbevestiging: ik zou negen van de tien bewoners mee naar huis willen nemen. Uit deze score spreekt de sterke verbondenheid die Marjolein ervaart met de zorgontvangers. 

§ 6.2.3 Betekenis van het team

Marjolein doet slechts twee uitspraken over het team, en is daarmee minder  uitgesproken over de rol van de groep dan de meeste andere respondenten. Ten aanzien van de onderzoeksvraag is het daarmee echter te voorbarig te concluderen dat het team niet of nauwelijks invloed heeft op haar motivatie in het werk. Een enkel waardegebied in een systeem kan immers al erg ondermijnend zijn en dat lijkt in het waarderingssysteem van Marjolein ook het geval. 

In waardegebied 20 zegt ze: Soms merk je dat collega’s hier te lang werken; ze imiteren de bewoners’. De uitspraak scoort ze als LL- en kan dus inderdaad als zeer verstorend op de motivatie opgevat worden. In het gesprek toont Marjolein zich bijzonder verbolgen over het imitatiegedrag van haar collega’s, ze vindt dat onverteerbaar. Haar verontwaardiging daarover drukt ze uit in de lage score. Vooral een gevoel van machteloosheid speelt hier op (score 4), en dit gebied is dan ook op één na het negatiefst in haar systeem; Marjolein heeft in dit licht geen regie over de attitude van haar collega’s wat de hoge score op machteloosheid zou kunnen verklaren. Het waardegebied ligt zeer ver verwijderd van de scores die ze bij het algemeen en ideaal ervaren (respectievelijk wg. 30 en 31) noteert, terwijl de meeste andere waardegebieden daar juist behoorlijk sterk mee correleren.

Daarnaast zegt Marjolein over het team: het team is te hecht, het zit muurvast (wg. 29). Dit gebied scoort Marjolein als a-typisch, waardoor het moeilijk te interpreteren is. Inhoudelijk zou het kunnen dat ze enerzijds opluchting ervaart dat het haar wél gelukt is om een plekje in het team te bemachtigen (positieve gevoelens). Tegelijkertijd ziet ze nieuwe collega’s worstelen met de geslotenheid van het team (negatieve gevoelens). Overigens hebben alle respondenten uit dit team aangegeven dat ze het team te star, te vast of te gesloten vonden.
§ 6.2.4 Rol van de organisatie

De positie die de teamleider van Marjolein inneemt ten opzichte van het team is erg belangrijk. Ze wijdt er twee waardegebieden aan die te typeren zijn als ZA+ gebieden (24: de teamleider staat in het team en 25: de teamleider houdt werk en privé niet gescheiden (positief).  De rol van de teamleider ervaart ze, met andere woorden, als zeer positief omdat hij zich niet afscheidt van het team. Voor Marjolein draagt zijn positionering ten opzichte van de medewerkers aan het bed dan ook bij aan haar motivatie; ze voelt zich gesterkt in haar zelfbevestiging en ze voelt zich verbonden zo geeft ze met haar score weer.


De derde uitspraak onder dit kopje is een waardegebied dat wellicht inhoudelijk niet direct met de organisatie te verbinden lijkt, maar betreft een situatie die volgens Marjoleins’ toelichting door de organisatie niet erkend werd: (3) ik heb hier een huidaandoening opgelopen. Dit waardegebied scoort ze als LL-, veroorzaakt door een groot gevoel van machteloosheid (score 3) en het uitblijven van enige score op de Z, A en P-affecten. De invloed van de organisatie op Marjolein’s motivatie om te volharden in het werk is dan ook belangrijk; de erkennende rol die zij in deze situatie van de organisatie gewenst had is niet vervuld waardoor haar verhouding ten opzichte van de organisatie wellicht negatief gekleurd is geraakt – met alle mogelijke consequenties voor deze verhouding in de toekomst. We zien een sterke negatieve correlatie met het algemeen en ideaal ervaren (respectievelijk wg. 30 en 31).
§ 6.2.5 Betrokkenheidsindices

De betrokkenheid maakt inzichtelijk in welke mate een persoon gevoelsmatig een appèl ervaart bij een waardegebied uit het waarderingssysteem. Het is de som van de positieve en negatieve scores per waardegebied. Binnen de affectscorelijsten die ik heb opgesteld is de maximale betrokkenheid 40; op de vier positieve (P) en op de vier negatieve (N) affecten zijn steeds 4 X 5 punten te scoren. Tweemaal 20 maakt maximaal 40 punten. De betrokkenheid kan echter enkel binnen het persoonlijk waarderingssysteem beoordeeld worden, omdat iedereen immers op een eigen manier de betrokkenheid kenbaar maakt – een mens kan meer of minder gepassioneerd of uitgesproken zijn.

 Bij Marjolein ziet de betrokkenheid er als volgt uit: de betrokkenheid schommelt tussen de 5 en de 26 punten; dat betekent dat Marjolein wanneer ze 17 scoort gemiddeld betrokken is. Daarom noem ik alle scores boven de twintig een hoge betrokkenheid. Scores onder de twaalf punten zijn binnen dit waarderingssysteem te typeren uitspraken met een lage betrokkenheid.

Waardegebieden waarbij Marjolein een sterk appèl ondervindt zijn 16 en 30. Bij deze uitspraken kunnen we ervan uitgaan dat Marjolein zich gepassioneerd en zeer betrokken heeft gevoeld terwijl ze de uitspraken deed en ze vervolgens scoorde, bijvoorbeeld wg. 16: Ik werk in de zorg om mensen gelukkig te maken. Het waardegebied 30 betreft het algemeen ervaren, op grond waarvan we kunnen veronderstellen dat Marjolein zich doorgaans sterk betrokken voelt bij haar werk. 

Omgekeerd valt bij de waardegebieden 1, 3, 4 en 13 op dat ze juist een heel lage betrokkenheid tonen. De verontwaardiging over het gebrek aan erkenning dat Marjolein ondervond bij het oplopen van een infectie doet misschien vermoeden dat het haar niet echt deren (betrokkenheid: 5), maar de lage betrokkenheidindice kan er ook op wijze dat er sprake is van een vorm van verdringing op dit punt.

Bij een lage betrokkenheid speelt een tanende motivatie mogelijkerwijs niet een doorslaggevende rol in de (de)motivatie; de respondent laat het gebeuren langs zich afglijden en ervaart het waardegebied niet als bepalend voor de motieven die een rol spelen in de volharding van het vak. Waarschijnlijk geldt voor de gebieden met een hoge betrokkenheid juist het tegenovergestelde; daar ligt Marjoleins’ passie voor het vak dan wel juist datgene waar Marjolein sterk op ‘afknapt’ (respectievelijk een hoge P dan wel N score)! In waardegebied 12 wordt de passie van Marjolein op grond van de betrokkenheidsindice het sterkst vertegenwoordigd. Ze zegt hier: Dit zijn mijn opa’s en oma’s. 

§ 6.2.6 Kwaliteitsindex

De kwaliteitsindex geeft zicht op de verhouding tussen positief en negatief ervaren affecten. Een hogere kwaliteit geeft weer dat het waardegebied overwegend als positief ervaren is. Bij een gebied met een kwaliteit hoger dan 60% noemen we het gebied positief, bij een score lager dan 40% is de kwaliteit negatief. Ertussenin noemen we het gebied ambivalent of ambigu.


In het waarderingssysteem van Marjolein komen zeven waardegebieden voor met een kwaliteit die lager is dan 40%. In één geval is de kwaliteit zelfs 0 – het betreft wederom het oplopen van de huidaandoening die door de organisatie niet als zodanig erkend werd. Ondanks dat uit de betrokkenheidindices bleek dat Marjolein zich vermoedelijk niet zo van de kaart liet brengen door dit voorval, komt uit de kwaliteitsindex naar voren dat ze het werkelijk als erg negatief heeft ervaren. Deze ogenschijnlijke discrepantie kan er echter ook op wijzen dat ze de lading in haar score niet zichtbaar heeft willen of durven maken, wat gesteund wordt door de correlatie met andere negatieve waardegebieden uit haar waarderingssysteem. In de kwaliteitsscore komt het gewicht dat Marjolein toekent aan deze ervaring tot uitdrukking, zo blijkt hier.


Gelet op de positieve kwaliteitsscores komt Marjolein op zes waardegebieden die ruim boven de 90% liggen. In drie gevallen is er zelfs sprake van een kwaliteitsscore van 100%, wat betekent dat ze dit waardegebied als uitgesproken positief ervoer en dat de grondmotieven (Z en A) maximaal bevredigd werden. Het gaat hier in beide gevallen om waardegebieden die iets zeggen over de speciale, intieme band die Marjolein met zorgontvangers ervaart: (15) Als ik mevr. *** draai houd ik haar in mijn armen als een baby. En (27): Als ik tegen meneer *** zeg: Kijk eens wie ik ben! Dan zegt hij: Ah, ben jij het, ***! (speciale bijnaam voor respondent - FW). Ook het algemeen ervaren (wg. 30) heeft een kwaliteit van 100%, wat opvallend hoog is. Het lijkt erop dat Marjolein goed op haar plek is in het door haar gekozen vak. 

§ 6.2.7 Correlatie tussen de diverse waardegebieden

Waardegebieden kunnen aan een modaliteitsberekening onderworpen worden om te kijken welke gebieden ten aanzien van de scores met elkaar overeenkomen. De modaliteit wordt gemeten met een getal tussen de -1 (overeenkomst is maximaal omgekeerd) de 1 (maximaal positief overeenkomstig). Het analyseprogramma van de zelfconfrontatiemethode maakt dit middels een matrix inzichtelijk.

Op deze wijze is te zien dat bijvoorbeeld waardegebied 22 en 27 bij Marjolein in zeer hoge mate met elkaar correleren (0.97), en dat de affectscore op praktisch dezelfde wijze is opgebouwd; de gevoelsmatige beleving is min of meer gelijk. De sterke positieve waarderingbij deze uitspraken zijn (beide ZA+) verwijzen naar een positieve invloed op de motivatie van Marjolein in haar werkzaamheden. 

Overigens geven de uitspraken inhoudelijk een grote overeenkomstigheid weer: Als ik binnen kom zegt mevr. *** altijd: daar heb je mijn vriendin weer! (wg. 22) en (27): Als ik tegen meneer *** zeg: Kijk eens wie ik ben! Dan zegt hij: Ah, ben jij het, ***! (speciale bijnaam voor respondent - FW). Inhoudelijk lijkt de uitverkorenheid in deze uitspraken een belangrijke rol te spelen, waar ik verderop in de analyse nader op in zal gaan.
§ 6.2.8 Berekening van de generalisatie-index 

Het algemeen ervaren – de één-na-laatste vraag in ieder interview – biedt bij de analyse van de scores zicht op hoe de respondent zich momenteel voelt in zijn of haar werk en bij welke waardegebieden dat overeenkomsten vertoont. 


Bij Marjolein is het algemeen ervaren (wg. 30; hoe voel ik me de laatste tijd op mijn werk over het algemeen gezien?) een ZA+gebied met een kwaliteit van 82. Ze ervaart haar werk dus als positief, en voelt zich sterk betrokken bij haar werk. Datzelfde beeld wordt zichtbaar, gelet op de correlatiematrix van de waardegebieden, in waardegebied 22: ‘Als ik binnen kom zegt mevr. ***: daar heb je mijn vriendin weer!’ Kennelijk is deze uitspraak voor Marjolein typerend voor haar algemeen ervaren op de afdeling. 


Opvallend is dat Marjoleins’ score bij algemeen ervaren praktisch overeenkomt met het ideaal ervaren (wg. 31: hoe zou je je willen voelen op je werk?) met een score van 0.92. Dat betekent dus dat het werkelijk ervaren in zeer hoge mate overeenkomt met het ideaal ervaren dat Marjolein voor ogen heeft en daarom kunnen we ervan uitgaan dat ze zich op haar plek en gemotiveerd voelt in haar werk. Dit komt overeen met het beeld dat ik van Marjolein kreeg tijdens het gesprek.
§ 6.2.9 Berekening van de overeenkomst met het ideaal ervaren

Het ideaal ervaren biedt respondenten de ruimte om gevoelens toe te kennen aan hun ideale (werk-) situatie. Voor de onderzoeker laat het zien of er aspecten in het werk voorkomen die overeenkomen met dat ideaal ervaren, dan wel er zeer ver vandaan liggen. Zoals al opgemerkt komt deze ideale situatie bij Marjolein min of meer overeen met het algemeen ervaren. In de correlatiematrix is echter goed te zien dat er ook sterke correlaties optreden tussen het ideaal ervaren en andere waardegebieden uit haar waarderingssysteem. 

Zo is goed te zien dat er tussen waardegebied 31 (ideaal ervaren) en waardegebied 17, 22 en 27 zeer hoge correlaties bestaan. De ervaringen die Marjolein omschrijft in deze waardegebieden vallen dan ook kennelijk samen met haar beeld van het werkideaal dat zij erop nahoudt (bijvoorbeeld wg. 17: Ik heb een kapperscursus gevolgd voor de mensen en wg. 27: Als ik binnen kom zegt mevr. ***: Ah, daar heb je mijn vriendin weer!). Met deze werkhouding lijkt Marjolein aan haar eigen ideaalbeeld te voldoen. De waardegebieden zijn sterk motiverend en zeer positief gescoord, met een hoge betrokkenheid en een hoge kwaliteit.
§ 6.2.10 Affectscores

Om zicht te krijgen op de opbouw van de affectscores van Marjolein maken we eenvoudigweg een affecthiërarchie van de door haar ingevoerde scores per affect. Het typerendste affect in het waarderingssysteem van Marjolein is dat zorgzaamheid de lijst aanvoert – een affect wat buiten de zorgcontreien wellicht een affect is dat met wat argwaan omkleed is, zeker met het oog op het feministisch discours. Bij Marjolein, en dat is ook zichtbaar bij het gros van de andere respondenten, staat de zorgzaamheid juist heel hoog in de lijst. De vier negatieve affecten heeft ze het minst gescoord en verschijnen aldus onderaan de affecthiërarchie. Kennelijk spelen deze affecten geen prominente rol in het waarderingssysteem van Marjolein, wat niet verward moet worden met het idee dat ze geen invloed zouden hebben op haar motivatie. Negatieve gevoelens zijn vaak, áls ze ervaren worden, heel sterk en hebben daarmee een mogelijk ondermijnend effect op de motivatie van de respectievelijke respondenten. Bij Marjolein betreft dat vooral het gevoel van machteloosheid met name in situaties waarin ze geen grip heeft op het verloop van een situatie (wg. 23: Een bewoner heeft mij ’s nachts een keer achterna gezeten. Toen dacht ik: nu kan ik haar even niet meer knuffelen) of wanneer ze geen erkenning ervaart vanuit de hogere regionen in de organisatie (wg. 3: Ik heb hier een huidaandoening opgelopen).

§ 6.2.11: Beantwoording onderzoeksvraag: portret van Marjolein

De onderzoeksvraag luidt Wat houdt verzorgenden gemotiveerd om te volharden in de verpleeghuiszorg en in hoeverre speelt een zelfbeeld van ‘een goed mens zijn’ daarin een rol? Het waarderingssysteem van Marjolein kan een licht werpen op het eerste deel van deze vraag. Zaken die hoog in haar waarderingshiërarchie staan zijn waarschijnlijk sterk motiverend (hoge Z en A scores), waardegebieden in de waarderingshiërarchie laag staan opgenomen werken de motivatie waarschijnlijk juist tegen en demotiveren Marjolein in de volharding van het vak (lage Z, lage A en hoge N scores). Om zicht te krijgen op deze aspecten kijk ik naar bovenstaande uitwerking van het waarderingssysteem alsook naar het totaalbeeld van de scores van Marjolein.

Marjolein heeft, exclusief het algemeen en ideaal ervaren, zestien gebieden opgenomen die te typeren zijn als ZA+.
 Deze gebieden kennen inhoudelijk grofweg gezien een redelijke onderlinge overeenkomstigheid: ze gaan praktisch alle over de bijzondere band die Marjolein ervaart met de mensen die haar zijn toevertrouwd. Het unieke van Marjolein als persoon (wat ik opvat als het surplus; zie hoofdstuk I) is daarin van groot belang. Daarbij lijkt het voor een positieve waardering niet cruciaal te zijn of Marjolein (positieve) respons krijgt van een zorgontvanger. Ook uitspraken waarin Marjolein alleen iets zegt over wat zij denkt te betekenen voor mensen (wat eerder verwijst naar haar zelfbeeld) scoren doorgaans bijzonder hoog. Marjolein is met andere woorden in staat om haar motivatie voeden door zich ervan te vergewissen dat ze van betekenis is voor mensen.

De bijzondere momenten met zorgontvangers alsook het besef van de betekenis die zij heeft voor zorgontvangers zijn voor Marjolein dan ook waarschijnlijk de reden waarom ze volhardt in het werk, waarom ze het werk ook als voedend ervaart. 

Omgekeerd neemt Marjolein ook zes LL- gebieden op in haar waarderingssysteem. Hoewel dat in aantal aanzienlijk minder zijn dan de veel voorkomende ZA+scores, hebben ze wel degelijk een belangrijke invloed op de motivatie in het werk. Deze LL- gebieden geven aan wat haar frustreert in haar werk en welke aspecten demotiverend zijn.

Inhoudelijk zijn de LL- gebieden zeer divers van aard. Zo is Marjolein zeer verbolgen over het feit dat de organisatie haar niet erkent in het oplopen van een huidaandoening, maar raakt ze eveneens uit het lood als ze het gevoel heeft door zorgontvangers gecommandeerd te worden. Als ze ‘op de gang in de rij staan om geholpen te worden’ (wg. 9) raakt Marjolein gedemotiveerd – mogelijk door de werkdruk die ze daardoor ervaart, maar dat spreekt verder niet uit het betreffend waardegebied. Doorslaggevend is de ervaring van machteloosheid waaruit spreekt dat Marjolein er moeite mee heeft wanneer ze geen invloed kan uitoefenen op een situatie.

Het gebrek aan affectie, wat uit de positief gescoorde gebieden zo overduidelijk spreekt, lijkt bij de LL- scores ook van belang te zijn. Grip hebben op een situatie, erkenning en affectie lijken, al interpreterend, essentieel te zijn voor de motivatie van Marjolein, zowel op micro- als mesoniveau in het werk.
§ 6.3: Leonie

Leonie werkt zestien jaar als verzorgende in het verpleeghuis met een onderbreking van enkele jaren. Ze heeft ervaring met zowel de somatische als psychogeriatrische zorgontvangers. Ze werkt inmiddels alweer lang op een afdeling voor psychogeriatrie, waar ook haar voorkeur ligt.


Leonie is duidelijk betrokken tijdens het gesprek, maar ook nerveus. Ze weet van zichzelf dat ze eigenlijk niet zo’n zin meer heeft in het werk en denkt dat dit gesprek mogelijk een licht werpt op wat haar nog wel kan inspireren. Het is voor haar lastig om met voorbeelden te komen, waardoor het gesprek wat moeilijk op gang komt. Al vrij snel wordt de vertwijfeling om in het verpleeghuis te blijven werken zichtbaar. Hierdoor komen in dit gesprek demotiverende aspecten sterker aan het licht in verhouding tot de andere gesprekken
, wat mij als onderzoeker helpt een breder spectrum te belichten van aspecten die mensen helpen of juist frustreren in de volharding van het vak (zie ook: kritiek op werkwijze, § 4.7).

Leonie heeft in totaal eenendertig waardegebieden in het waarderingssysteem opgenomen, inclusief het algemeen en ideaal ervaren (standaard; zie hoofdstuk 4). Van deze uitspraken heeft ze er vijf gescoord als ZA+ (waaronder het ideaal ervaren), zestien scoorde ze a-typisch (waaronder het algemeen ervaren), en tien scoorde ze LL-. Daarmee vertegenwoordigt Leonie zoals gezegd een sterk ander beeld dan de  meeste andere respondenten; de verhouding tussen de frequentie van ZA+ en LL-gebieden is in dit waarderingssysteem praktisch omgekeerd. Om die reden wil ik ook haar portret graag in dit onderzoek een plaats geven, zodat het totale spectrum van ervaringen zichtbaar wordt.
§ 6.3.1 Contact met zorgontvangers

Leonie neemt in haar systeem vijf waardegebieden op die iets zeggen over het directe contact met zorgontvangers (wg. 10, 18, 23, 25, 26). Daarvan betreffen er slechts twee echt voorbeelden van situaties in de omgang (10 en 18); tijdens het gesprek vindt Leonie het moeilijk om met concrete voorbeelden te komen. Veel van de waardegebieden die ik hierin heb ondergebracht zijn dan ook wellicht meer van toepassing in de categorie ‘rol van de organisatie’. Toch – omdat ze specifiek verwijzen naar contact met de zorgontvangers, schaar ik ze onder deze categorie.

Twee van deze vijf gebieden betreffen ZA+ gebieden, te weten wg. 25: Laat mij maar met de mensen tuttelen en wg. 26: Op de dagbehandeling voelde ik me schuldig dat ik mocht zitten bij een bewoner in plaats van rennen en vliegen. Vermoedelijk heeft ze het laatste gebied gescoord op het feit dat ze bij de bewoner mocht zitten (positief) en niet op het feit da ze zich schuldig voelde. Het lijkt erop dat Leonie in het verwoorden van deze ervaringen aangeeft wat ze eigenlijk verlangt in haar werk. Ik kom hier verderop nog op terug.

Eén van de vijf waardegebieden uit deze categorie is te typeren als LL- gebied. Hoewel voornamelijk via een omtrekkende beweging zegt Leonie het nodige over de dagelijkse praktijk in het werk, en dan vooral over de veranderingen die ze de laatste jaren heeft zien voltrekken. Zo zegt ze in waardegebied 10: Toen dhr. *** zat te huilen, moest ik hem na een heel klein beetje aandacht toch alleen laten omdat er nog een heleboel bewoners uit bed moesten. Het is één van de LL- gebieden; inhoudelijk is het symptomatisch voor hoe Leonie het werk ervaart gelet op de inhoud van de waardegebieden in het totale systeem. 

Leonie is niet op alle gebieden negatief over haar werk in relatie tot de zorgontvangers, maar uitgesproken enthousiast wordt ze over de praktijk nergens: Mevr. *** is vaak boos tijdens de verzorging, maar ik krijg haar heel vaak zo ver dat ze gaat lachen (wg. 18). Deze uitspraak is inhoudelijk op te vatten als een compliment aan zichzelf maar in de scores komt de Z maar net als sterkst vertegenwoordigd affect naar voren. 
§ 6.3.2 Uitspraken over het zelfbeeld in het werk

Leonie doet verschillende uitspraken over zichzelf in het werk, al neemt ze geen waardegebieden op die iets zeggen over wat zij voor de zorgontvangers betekent. Wel doet ze uitspraken over wat haar typeert. Het betreffen acht gebieden (wg.14, 15, 19, 20, 21, 22, 24, 29). 

Opvallend is dat ze zichzelf, gelet op de tekst van het waardegebied, regelmatig een compliment geeft. Als we vervolgens naar de score kijken, komt er echter geen zicht op tevredenheid of genoegzaamheid over de kwaliteiten die ze van zichzelf benoemt. Net als bij Marjolein lijken deze scores een stukje gelatenheid te weerspiegelen, zij het dat onderwerp van gesprek hier de respondent zelf is, en niet de omstandigheden: (wg. 21) Ik heb een rijke woordelijke fantasie zodat ik bewoners kan helpen ontspannen (kan makkelijk meegaan in / inspelen op wat de bewoner zegt - FW). Leonie geeft de sfeer van wat afgevlaktheid mee door haar relatief lage scores.

Leonie heeft prima zicht op de kwaliteiten die ze in huis heeft voor dit werk met deze groep en in haar uitspraken is ze daar dan ook helemaal niet bescheiden over. Zo zegt ze stellig over een bepaalde zorgontvanger: (wg. 19) Ik vind het een sport om een boos moment te doorbreken, dan denk ik: ha, nou heb ik 'r! Het triomfantelijke wat doorklinkt in de tweede helft van het waardegebied komt in de scores echter wederom niet tot uitdrukking. Ik hecht daaraan omdat zicht op de eigen talenten motiverend zou kunnen zijn voor het werk. Bij Leonie die mogelijke doorwerking op grond van haar scores is niet duidelijk.
§ 6.3.3 Betekenis van het team

In het waarderingssysteem van Leonie staat één uitspraak opgenomen die refereert naar de samenwerking in het team. Omdat ze in haar privé-leven veel te verstouwen heeft gehad, is het team voor haar erg belangrijk. Ze illustreert het team met het waardegebied: (28) Dit team is een team waar ik mijn ei in kwijt kan (score a-typisch). 

§ 6.3.4 Rol van de organisatie

De organisatie benoemt Leonie nergens als zodanig, maar zijdelings verwijst ze zeer regelmatig naar de wijze waarop de zorg (tegenwoordig) georganiseerd is. Vanuit die overweging schaar ik dergelijke uitspraken dan ook onder deze categorie. 


Leonie heeft in de jaren dat ze werkzaam is geweest in de verpleeghuiszorg veel zien veranderen in de organisatie van de werkzaamheden. Die veranderingen ervaart ze, gelet op de uitspraken die ze doet en de scores die ze daaraan verbindt, niet als constructief. Soms gaan haar uitspraken over de inhoudelijke kant van de organisatie van zorg. Eén van de eerste waardegebieden die ze opneemt in het systeem is bijvoorbeeld: (wg. 5) Ik ben al tien jaar niet meer even met een bewoner wezen wandelen. Ook de uitspraak die ze doet ten aanzien van de discretionaire ruimte
 tijdens de ochtendzorg is negatief van kleur: (wg. 9) Zorg en aandacht, dat moet allemaal in die 10 minuten rond het bed gebeuren! Beide waardegebieden zijn te typeren als LL-. 


Op andere momenten gaat het om planningen, personeelsgebrek en de gevolgen voor het verloop van de diensten. Zo zegt ze: (wg. 16) Een avonddienst met 2 niveau II-collega's is verrekkes zwaar (score: a-typisch) en (wg. 13) Ook al lukt het allemaal op een dag als er zieken zijn, ik heb toch geen tevreden gevoel na zo’n dag (score: LL-). 


Bij alle genoemde uitspraken in deze categorie klinkt door dat Leonie iets mist in de huidige vormgeving van haar werk. Verlangend maar schuldbewust merkt ze op: (wg. 26) Op de dagbehandeling voelde ik me schuldig dat ik mocht zitten bij een bewoner in plaats van rennen en vliegen. Op grond van de scores krijgt dit waardegebied een typering ZA+. Het is een uitzondering in de reeks opgenomen gebieden.
§ 6.3.5 Betrokkenheidsindices

Hoe sterk is het appèl dat Leonie bij de respectievelijke waardegebieden ervaart? Zijn er zaken waardoor ze opveert – in enthousiasme dan wel verontwaardiging? Bij Leonie fluctueert de betrokkenheid tussen de 8 en de 18 punten – zoals bij Marjolein eerder opgemerkt is de betrokkenheid enkel binnen één systeem te beoordelen. De betrokkenheid ziet er met die wetenschap als volgt uit:

In waardegebied 11 zegt Leonie: Als er zieken zijn bij het personeel dan is het rennen en vliegen. Het is een situatie die haar hevig stoort, zo kunnen we opmaken uit de relatief hoge betrokkenheidsscore (18 punten). Omgekeerd is ze ook erg betrokken bij uitspraken die ze juist als heel positief scoort, zoals de eerder genoemde uitspraak over het zitten naast een bewoner bij de dagopvang (wg. 26). Ook hier is de somscore 18 punten. Ze ervaart, met andere woorden, een sterk appèl wanneer ze deze uitspraak doet en voor zich ziet.  

§ 6.3.6 Kwaliteitsindex

De kwaliteitsindex geeft zicht op de verhouding tussen positief en negatief ervaren affecten waarbij een gebied met een kwaliteit hoger dan 60% positief is, en een score lager dan 40% negatief. Ertussenin noemen we het gebied ambivalent of ambigu.


Leonie scoort elf maal laag en dertien maal ambivalent. Zeven keer komt er een score boven de 60% voor, waar twee waardegebieden onder vallen die vertellen over Leonies’ relatie met haar opa vroeger. Dat was een gelukkige relatie waardoor Leonie geïnspireerd raakte om in de zorg te gaan werken.  

Twee andere waardegebieden zijn uitspraken over de kwaliteiten die Leonie bij zichzelf ziet in dit werk. De bescheiden typeringen worden door de kwaliteit die erachter blijkt te zitten dus een beetje gerelativeerd. Zo roept waardegebied 20 Ik zing heel veel liedjes een hoge kwaliteit op bij Leonie, evenals de vaker aangehaalde uitspraak dat ze zich schuldig voelde over het feit dat ze naast een bewoner kon gaan zitten op de dagbehandeling zonder te rennen en te vliegen. De uitspraken hebben beide een kwaliteit van 67%; de hoogste in het waarderingssysteem van Leonie als ze het over het werk zelf heeft. 

Opvallend is de hoge kwaliteit (85%) van waardegebied 2: Toen ik een uniform aan kreeg had ik het gevoel dat ik erbij hoorde. Kennelijk was dit voor haar een betekenisvolle ervaring die ze als sterk positief ervoer. Wat het dragen van dat uniform op dit moment nog voor haar betekent is een vraag die ik als interviewer helaas heb laten liggen.
§ 6.3.7 Correlatie tussen de diverse waardegebieden

Aan de matrix van de modaliteitsberekening van het waarderingssysteem van Leonie kan de onderzoeker aflezen welke waardegebieden met elkaar overeenkomen (correleren). Bij het overzicht van de correlaties die voorkomen in het waarderingssysteem van Leonie krijgen we een beeld van wat haar nu eigenlijk, opgeteld, zo dwars zit in het werk. Zo wordt een sterke correlatie zichtbaar tussen de waardegebieden (5) Ik ben al tien jaar niet meer even met een bewoner wezen wandelen en (7) Het werk is nu alleen nog maar: wassen, strijken, poetsen. Hetzelfde geldt voor de correlatie tussen waardegebied (9) Zorg en aandacht, dat moet allemaal in die 10 minuten rond het bed gebeuren! en (8) Ik kan bijna nooit meer met bewoners knuffelen, spelletjes doen, de krant lezen. Alles is alleen maar functioneel. Dit laatste waardegebied correleert vervolgens ook weer zeer sterk met waardegebied (11): Als er zieken zijn bij het personeel dan is het rennen en vliegen. Naar het lijkt verwoorden al deze waardegebieden een demotiverend aspect dat voor Leonie sterk vertegenwoordigd is in de werkwijze die momenteel van haar verlangd wordt.

§ 6.3.8 Berekening van de generalisatie-index 

Hoe voelt Leonie zich over het algemeen in haar werk en hoe verhoudt zich dat tot de opgenomen waardegebieden? In haar waarderingssysteem is het algemeen ervaren zichtbaar als waardegebied nummer 30 (hoe voel ik mij momenteel over het algemeen gezien op mijn werk?). 


Echter, de correlatie tussen het algemeen ervaren en de andere waardegebieden komt nergens boven de 0.6 en is dus niet direct te herkennen in voorbeelden die ze elders in het systeem aandraagt. Waardegebied 29 komt er het dichtst bij (0.58), met een typering van LL-: Ik zit 's avonds na mijn werk als ma Flodder op de bank. Het is een zeer beeldende uitspraak, evenals de sterk correlerende uitspraak 7: Het werk is nu alleen nog maar: wassen, strijken, poetsen. 


Met deze waardegebieden illustreert Leonie dus de algemene tendens die zij ervaart in haar werkzaamheden. Aangezien beide uitspraken zijn getypeerd als LL- mogen we veronderstellen dat het algemeen ervaren niet erg positief is (het waardegebied 30 heeft geen typering, maar de verdeling Z, A, P en N is respectievelijk 8, 6, 7 en 8). 

§ 6.3.9 Berekening van de overeenkomst met het ideaal ervaren

Omdat Leonie in het waarderingsgesprek duidelijk ken- en zichtbaar maakt dat ze sterke twijfels heeft bij het voortzetten van een baan in dit vak, is het ideaal ervaren een goede gelegenheid voor haar om te scoren wat voor haar ingrediënten zijn om prettig te kunnen werken. In de correlatie kunnen we dan zien op welke momenten in haar werk dat nog vertegenwoordigd is, en wanneer ze daar juist heel ver vandaan is geraakt.


Het is niet verbazend wellicht dat het ideaal ervaren praktisch nergens in het systeem een positieve correlatie vindt. Behalve in het eerste door haar geformuleerde waardegebied: Ik kreeg pas een goede band met mijn opa toen hij zorg nodig had. De correlatiecoëfficiënt is hier 0.96 met het ideaal ervaren. Die hele oorspronkelijke motivatie voor het vak – want dit waardegebied was haar eerste reactie op mijn vraag waarom ze überhaupt de zorg in was gegaan – valt praktisch samen met het ideaal ervaren.


De relatief sterke correlatie die er bestaat tussen het ideaal ervaren en wg. 3 (Mijn ouders vonden het soms een hele belasting om voor opa te zorgen) is opvallend. Het roept bij mij, gelet op de inhoud, iets op van de zwaarte die Leonie verwacht en eist in de zorgverlening. Mogelijk deed deze ervaring een appèl op de verantwoordelijkheid jegens haar ouders om de zorg te delen, en roept het ideaal ervaren in de zorgpraktijk iets dergelijks op. Dit is echter van mijn kant slechts gissen naar de oorzaak van de correlatie. 


Het is ook goed om in deze context te kijken waar ze juist maximaal verwijderd is van het ideaal ervaren (negatieve correlatie). Zo blijkt ze bijvoorbeeld bij waardegebied 12 heel ver van haar ideaal te verkeren (corr. –0.72) wanneer ze opmerkt: Als een bewoner stilletjes is en niet/nauwelijks kan praten dan krijgt hij/zij de minste aandacht. Dit geeft weer wat de norm is die Leonie hanteert in het werk dat ze doet. Ook wg. 17 laat hier iets van zien als Leonie zegt: Ik gun me op het werk geen tijd om te plassen(negatieve correlatie –0,7).
§ 6.3.10 Affectscores

In de affecthiërarchie van Leonie wordt het verschil met de scores van Marjolein heel duidelijk. Hier staan juist de negatieve gevoelens bovenaan met een enorme uitschieter op de bovenste plaats: de machteloosheid. Hoewel de zelfverzekerdheid het affect is dat de lijst vervolgt, is het wel met grote afstand: de machteloosheid geeft ze in haar hele systeem 182 punten, de zelfverzekerdheid volgt met 63. Het genieten, het geluk, de tederheid en de liefde staan onderaan, enkel nog gevolgd door de eenzaamheid. Al met al kan op grond van deze affecthiërarchie geconcludeerd worden dat het moeilijk voor Leonie is om zichzelf gemotiveerd te blijven voelen op het moment dat de machteloosheid in haar werk zo duidelijk de overhand heeft gekregen.

§ 6.3.11 Beantwoording onderzoeksvraag; portret van Leonie

Met de bestudering van het waarderingssysteem van Leonie ontstaat het beeld van iemand die eigenlijk niet meer zo goed weet wat haar nu eigenlijk aan het werk bindt. De negatieve aspecten zijn vrij duidelijk wanneer we kijken naar haar scores, inhoudelijk positief klinkende waardegebieden krijgen van Leonie geen typering mee. Ze scoort bovendien nergens uitbundig; in haar scoretabel komt geen éénmaal score 5 voor, score 4 komt voornamelijk voor bij het begrip machteloosheid.


Leonie doet veel uitspraken die samenhangen met een gebrek aan tijd voor de persoon van de zorgontvanger. Onder de waardegebieden klinkt steeds het verlangen aandacht te hebben voor ‘vreugde en verdriet’ – in die zin vertegenwoordigt Leonie de conclusies uit het NIVEL-rapport dat de probleemstelling vormt van dit onderzoek (zie hoofdstuk I). Geen tijd voor aandacht (in de definiëring uit hoofdstuk II) voor de zorgontvanger demotiveert Leonie aanzienlijk in haar werkzaamheden. 


De gebieden uit haar waarderingssysteem met een relatief hoge kwaliteit zijn dan ook inhoudelijk veelzeggend: Ik zing heel veel liedjes, Laat mij maar met de mensen tuttelen en Op de dagbehandeling voelde ik me schuldig dat ik mocht zitten bij een bewoner in plaats van rennen en vliegen. Door de hoge plaats in de hiërarchie van haar systeem zeggen deze waardegebieden iets over wat Leonie wél motiveert of – gezien het wenskarakter van de uitspraken - zou kunnen motiveren. Dat is het tegenovergestelde van de vluchtigheid waarmee ze nu de diensten draait. Leonie verlangt in haar werk naar affectie (‘tuttelen’), tijd en aandacht voor degene met wie ze bezig is. Het tuttelen met mensen kent ze een hoge kwaliteit toe en is voor Leonie dan ook waarschijnlijk een manier om haar surplus (hoofdstuk I) in te zetten en haar motivatie te voeden.


Dat wordt versterkt door de wat melancholische ondertoon die in haar uitspraken voelbaar is. De eerste waardegebieden gaan over ‘de laatste tien jaar’. Gesuggereerd wordt dat het daarvoor beter was dan nu, en de vaart waarmee het werk gedaan moet worden is significant toegenomen – al verwoordt ze niet welke aspecten dat hebben veroorzaakt. Hoe dan ook komt ze niet meer toe aan de dingen die haar voeden; haar werk vitaliseert haar niet meer. Het surplus wat in hoofdstuk I en II als zo essentieel staat genoemd is voor Leonie verdwenen in haar werk. Voor haar is het alleen nog maar ‘rennen en vliegen’ en ‘functioneel’. Dat is echter in de ogen van Leonie niet het volledige werk.
§ 6.4 Totaalbeeld van scores bij alle respondenten

Na de portretten van Marjolein en Leonie geef ik in vogelvlucht de resultaten weer van de andere respondenten. Zoals gezegd geeft Marjolein een tamelijk vergelijkbaar beeld met de andere respondenten weer, terwijl Leonie juist de contrasterende figuur is in deze analyse. Dat betekent dat de meeste respondenten een vergelijkbaar score- en affectensysteem hebben met Marjolein, maar dat er ook recht gedaan wordt aan afwijkender systemen zoals het systeem van Susanne (resp. 15). Het algemene beeld, na bestudering van de in totaal 438 opgetekende waardegebieden tijdens de vijftien gesprekken, ziet er als volgt uit:


§ 6.4.1 ZA+ scores

Zondermeer het opmerkelijkst aan de resultaten van de data is de overvloedige vertegenwoordiging van de score ZA+
. Bij elf van de vijftien respondenten is tenminste de helft van alle waardegebieden gescoord als ZA+. Op het totaal aantal waardegebieden gaat het om een percentage van 55,5%.
 

Hoewel de overvloedige vertegenwoordiging van deze ZA+scores evident moge klinken (het is immers op te vatten als inherent aan het vak), is er een opvallend verschil met de suggestie van Hermans. Hij waarschuwt dat mensen vanuit sociaal wenselijke motieven geneigd zijn de Z gevoelens laag te scoren, en de A gevoelens (verbondenheid, zie hoofdstuk 4) juist hoog. Met name zou dit het geval zijn bij mensen die werkzaam zijn in de hulpverlening en de verzorging, aldus Hermans. Op grond hiervan had ik verwacht dat ik in de resultaten voornamelijk sterke A gebieden tegen zou komen. Verrassend genoeg gaat dat praktisch geen enkele keer op; als A hoog scoort, doet de Z dat meestal ook. 

Op grond van deze resultaten lijkt er een verband te bestaan tussen de verbondenheid met een ander als (mogelijkheids)voorwaarde voor een gevoel van zelfbevestiging. In dit geval doel ik niet op een noodzakelijk, maar op een voldoende voorwaarde tot een sterk gevoel over het zelf. Gelet op het onderzoeksonderwerp is dit een verleidelijke hypothese; het zelfbeeld, gevoed door de verbondenheid met een afhankelijke ander, voedt de motivatie van de zorgdrager. Het zou bijvoorbeeld kunnen dat de hoge frequentie van de ZA+ scores wijst op verholen of onderliggende, zelfs tegenovergestelde motieven die middels de scores buiten zicht blijven
. Daarom moet ik op dit punt voorzichtig en terughoudend zijn met mijn suggestie (zie § 4.5), maar de scores lijken op dit punt wel naar deze overweging te verwijzen. Daarbij moet ik overigens niet vergeten dat zelfbevestiging ook bestaat zónder dat er een verbinding met een ander in expliciete zin wordt gevoeld (Z > A), noch uit het oog verliezen dat  wenselijkheid mogelijk toch een rol speelt in de scores van de respondenten op A gevoelens. Op beide aspecten kom ik nader terug. 

§ 6.4.2 Z scores

Het valt op dat er onder de waardegebieden weinig Z scores zijn te vinden (op het totaal zijn er 22 waardegebieden Z+ of Z- gescoord; 5%). Mogelijk wijst dit op een verholenheid of ongemak ten aanzien van zelfbestendigende gevoelens zonder daarbij van de ander uit te gaan; de Z gevoelens mogen niet geïsoleerd bestaan maar mogen hooguit opwellen onder de voorwaarde van de liefde of de zorgzaamheid voor een ander. Deze positieve zelfbeeldgevoelens ontstaan dus mogelijk slechts bij de gratie van het goeddoen voor een ander, zo luidt een voorlopige vooronderstelling (zie verderop!).


Echter, hoewel Z+ gebieden weinig voorkomen, dienen ze niet genegeerd te worden. Er kunnen voor de mensen werkzaam in de verpleeghuizen situaties zijn die weliswaar geen verbondenheid met een ander genereren, maar die desondanks wel het zelfbeeld bevestigen. Zo zeggen verzorgenden:



Resp. 003: Hoe hoger de druk, hoe beter IK presteer



Resp. 011: Je kunt van mij op aan

In alle Z uitspraken is zichtbaar dat er bij deze scores geen uitspraken worden gedaan over een situatie, maar over een manier van in het werk staan. Respondenten doen uitspraken over zichzelf waarin eigenschappen voor het voetlicht komen die tot sterke gevoelens van het zelf leiden, en die voedend zijn voor het zelfbeeld. In relatie tot de uitvoerende kant van het werk komen er echter nergens in de interviews uitspraken voor die een sterke Z en een zwakke A laten zien. Het gaat aldus steeds om ik en niet om de omgeving op deze plaatsen.

In omgekeerde zin levert het extra informatie op om te kijken naar de negatieve Z gebieden (Z-). Deze komen ook uitgesproken weinig voor in de interviews (in totaal zijn 11 van de 438 waardegebieden gescoord met Z-). Waar zou dat op kunnen wijzen? Een negatieve Z score wijst op ervaringen die de kracht van ik, de zelfbevestiging, ondermijnen. Hoewel dat, uitgaand van het geringe aantal Z scores, kennelijk een zeldzaamheid is, betreft het hier wel sterke uitspraken:

Resp. 002: Mevr. *** zei: wat fijn dat je zoveel tijd voor me hebt genomen, terwijl dit niet het geval is
Resp. 015: Bewoners mogen niet merken dat ik ze wel eens door elkaar zou willen rammelen  

Mijn vooronderstelling luidt dat hierin een stuk taboe zichtbaar wordt daar waar het gaat om het verhullen van aversie. Een echte zuster handelt immers ‘zonder aanzien des persoons’ maar de laatste uitspraak getuigt van het tegendeel (waarmee niet gezegd is dat dit geen gezonde reactie zou kunnen zijn!). Of: het ophouden van de schijn van tijd hebben, terwijl er helemaal geen tijd is.

Interpreterend zie ik hierin een voorbeeld van de hoge eisen die de verzorgenden aan zichzelf stellen in het werk alsook een illustratie van de betekenis van het woord aandacht in erkennende zin: de schijn van tijd weegt zwaarder dan helemaal geen tijd, al houd je de zuster zelf er niet mee voor de gek. Haar levert dit compliment een hoge Z score op die gepaard gaat met een hoge N score, omdat ze voelt dat ze er, volgens haar eigen norm, niet voldoende is geweest voor deze vrouw. 


Tot slot wordt onmacht in deze categorie uitspraken ook zichtbaar als het gaat om de erkenning die de zorgdrager mist vanuit bijvoorbeeld de organisatie of de politiek. Naast de vechtlust en verontwaardiging die bijvoorbeeld de uitspraak van respondent 5 laat zien, klinkt in de scores vooral de onmacht door waarvoor ze zich gesteld ziet: wg. 26: De politiek laat deze mensen de moord stikken (score Z-).   

§ 6.4.3 A scores

Evenals de Z scores zijn er in het totaal aan waardegebieden weinig A- of A+ scores te vinden: van het totaal aantal waardegebieden betreffen het slechts 14 verdeeld over acht respondenten (3,2%). A gebieden zijn scores waarbij men wel verbondenheid met een ander voelde, maar waarbij geen sprake is van overheersende gevoelens van zelfbevestiging. Ervaringen van eenzaamheid of verlatenheid zijn (A-) – weliswaar zeer sporadisch maar toch - vertegenwoordigd in de praktijk van de verzorgende, waarbij ze soms zeer indringend zijn:



Resp. 007: Er zitten altijd bewoners in de huiskamer te wachten op mij

Resp. 008: De Zweedse band, gescheurde lakens, kapot gescheurde nachtjapon, geschaafde knieën en jammerend… zo moest ik mevr. *** achterlaten.

Uit de uitspraken klinkt een mate van machteloosheid door, echter zonder dat gevoelens van verbondenheid inboeten; die blijven overeind. Bovendien lijkt hier een zweem van de in hoofdstuk 2 bedoelde grenzeloosheid en oneindigheid (het zelfoffer) van de vraag in de zorg zichtbaar te worden. Dat komt verrassend genoeg ook uit de waardegebieden die A+ zijn gescoord sterk naar voren, zij het dat deze ervaringen positief gewaardeerd worden. Het zelfoffer en de grenzeloze bereidheid lijken hier sterk aanwezig – en voor een enkeling onder de respondenten vormde het ondervinden van die bereidheid de motivatie om de zorg in te gaan:

Resp. 006: Ik zou negen van de tien bewoners mee naar huis willen nemen

Resp. 011: Ik zet mijn problemen aan de kant want de mensen hebben mij nodig

Opvallend is dat bij de meeste respondenten de zorgzaamheid een plek hoog in  de affecthiërarchie heeft. Het is een typisch A affect, en hoewel het maatschappelijk beladen is betreft het kennelijk een vrij algemeen gevoel in de zorgsector.
§ 6.4.4 LL- scores

Waar in de negatieve, machteloos klinkende voorbeelden van de A- gebieden het gevoel van verbondenheid overeind blijft, is ook dat verdwenen op het moment dat de respondent LL- scoort op een waardegebied. Met behoorlijke regelmaat komen LL- gebieden voor in de onderzoeksuitslagen: bijna 10% van de scores betreffen LL- scores (42 in totaal). Enkele voorbeelden van LL- uitspraken zijn:

Resp. 009: Soms heb ik in de huiskamer het idee: het is net een fabriek 

Resp. 12: Ik ben al tien jaar niet meer even met een bewoner wezen wandelen

Resp. 14: We moeten een dagprogramma nastreven vanuit de organisatie, in plaats van vanuit de bewoner

In deze uitspraken komen de ongenoegens tot uitdrukking waar de verzorgenden dagelijks mee geconfronteerd worden tijdens hun werk. Tussen de regels door lijkt het erop dat ze zoeken naar een menselijke maat, en dat die door omstandigheden (drukte, organisatietargets, politiek) in hun ogen met voeten wordt getreden. Dat is ook zichtbaar in de probleemstelling, die in wezen in de opsomming van de LL- gebieden het sterkst terug te lezen is. 


Vooruitlopend op de conclusies moeten we niet uit het oog verliezen dat het percentage ZA+ gebieden vele malen groter is dan de tegenpool LL-. Ze moeten echter gehonoreerd worden in het onderzoek om recht te doen aan de respondenten die klaarblijkelijk lijden onder het onvermogen de zorg vorm te geven op een manier waarop er én sprake is van een zelfbestendigende ervaring, én van een gevoel van verbondenheid met de zorgontvangers die hen zijn toevertrouwd. Opvallend is dan ook dat LL- gebieden doorgaans samenhangen met omstandigheden waar de HH gebieden doorgaans gaan over zelfgecreëerde situaties met een zorgontvanger, zonder inmenging van buiten- (of boven-) af. Niet alleen de eigen regie, maar ook de eigen norm van goede zorg (zie hoofdstuk I) krijgt in deze uitspraken de ruimte.
§ 6.5 Opvallende constanten in de affectscores

Met het oog op Hermans’ waarschuwing voor wenselijke antwoorden onder deze doelgroep (zie § 4.6) heb ik tot slot van dit deel van de analyse gekeken naar de meest respectievelijk minst frequent gescoorde affecten in de lijst. De respondenten zijn in dit opzicht behoorlijk eensgezind, hoewel onderlinge verschillen vanzelfsprekend veelvoorkomend zijn. Gelet op de affecthiërarchie bij de afzonderlijke respondenten scoren de affecten zorgzaamheid, verbondenheid, zelfwaardering en zelfverzekerdheid opvallend hoog. Het betreffen twee Z affecten en twee A affecten en daarmee weerspiegelen ze de hoge frequentie van de ZA combinaties die in de resultaten zichtbaar zijn. 


Verzorgenden uit deze steekproef zijn kennelijk niet onzeker over hun capaciteiten (vergelijk de heldencategorie ‘weten wat het goede is’; zie verderop). Dit wordt bovendien zichtbaar in de relatief lage scores bij het affect spanning. Uit de hoge frequentie van het affect zelfwaardering spreekt daarnaast de waardering van de eigen handelswijze in werksituaties. Opvallend is dat desondanks het begrip trots niet navenant voorkomt in de respectievelijke affecthiërarchieën. Ik had verwacht dat trots en zelfwaardering samen zouden gaan. Mogelijk is het affect trots te expliciet (vergelijk de heldencategorie ‘de bescheidenheid’). Met het oog op de motivatie te volharden in het vak is zelfverzekerdheid en zelfwaardering in beide gevallen van belang voor de verzorgenden uit de steekproef.


De A affecten zorgzaamheid en verbondenheid komen min of meer in dezelfde frequentie voor. De verbondenheid is misschien inherent aan het vak te noemen; zoals eerder gesuggereerd vereist de zorg een onvoorstelbare nabijheid en intimiteit met een ander. Hoewel het momentopnames betreffen met mensen die zonder aanzien des persoons worden bijgestaan spreekt uit de frequentie van dit affect dat de verbondenheid een belangrijke plek heeft in de ervaring van de zorgdragers en dat gebrek daaraan doorgaans gepaard gaat met N>P, zo blijkt uit bestudering van de losse waardegebieden. 


Het maatschappelijk ongemak rond het begrip zorgzaamheid heb ik op een eerder moment in dit hoofdstuk reeds genoemd. In de context van de zorgverlening (en misschien geldt dat nog wel sterker wanneer er sprake is van een residentiele zorgsetting, maar daarover kan ik geen gefundeerde uitspraken doen) is zorgzaamheid echter gangbaar genoeg. Uit de scores blijkt geen enkele terughoudendheid op dit punt. De relevantie voor de motivatie lijkt gevoelsmatig vooral te liggen in de affectieve lading die het begrip zorgzaamheid omkleedt. Aandacht en zorgzaamheid worden mogelijk complementair opgevat door de zorgdragers en zijn aldus belangrijk in de motivatie. 

De vier minst voorkomende affecten zijn de vier negatieve affecten uit de scorelijsten: machteloosheid, gespannenheid, eenzaamheid en irritatie (deze volgorde is van meest gescoord tot minst gescoord). Een lage frequentie betekent niet, ik herhaal, dat waardegebieden die een hoge negatieve affectscore behalen geen invloed hebben op de motivatie of het zelfbeeld van een zorgdrager. Eén enkel waardegebied kan bijzonder ondermijnend zijn in de ervaring van de betrokkene en moet als zodanig geïnterpreteerd worden.


Dat neemt niet weg dat de lage frequentie opvallend en betekenisvol is voor dit onderzoek
. Respondenten kunnen heel nauwgezet aangeven onder welke omstandigheden zij overwegend negatief scoren – dit staat nader uitgewerkt in § 6.4.4. Op deze plek wil ik graag de aandacht vestigen op het laagst gefrequenteerde affect, te weten de irritatie. Ik had verwacht dat de irritatie veel hoger zou liggen gezien de vele klachten die me in de loop der jaren vanuit de doelgroep ter ore waren gekomen. Misschien hebben de zorgdragers in de verpleeghuiszorg een dikke huid gekregen; ze zijn, gelet op de scores, niet zo snel op de kast te krijgen. Zeker in contact met de zorgontvangers is de irritatiegrens nergens in zicht. Dit verwijst mogelijk naar het heldenconcept van ‘het verdragen’ – zie verderop. De irritatie komt aan de orde wanneer de zorgdrager geen grip heeft op organisatorische aspecten rondom de zorg en wanneer zij zich gefrustreerd voelt in de inzet respectievelijk de ontplooiing van haar capaciteiten. Voorbeelden hiervan zijn te vinden in de bijlagen van dit onderzoek, waarin alle uitspraken van de respondenten zijn opgenomen (bijlage II). 

§ 6.6 Wat houdt verzorgenden gemotiveerd in het vak?

De opsomming hierboven en de portretten van Marjolein en Leonie geven een beeld van mensen werkzaam in het verpleeghuis. Gezien de representatieve kracht van het waarderingssysteem van Marjolein en de contrasterende kwaliteit van het systeem van Leonie, hanteerde ik deze vrouwen als schets voor motiverende en demotiverende aspecten in de verpleeghuiszorg. Samenvattend kan ik het volgende hieruit opmaken:


Bij verzorgenden is de aandacht die een individuele zorgontvanger geboden kan worden de voeding voor de motivatie. Aandacht, zo is uitgewerkt in hoofdstuk II, is in dit licht op te vatten als ‘affectieve opmerkzaamheid van een erkennende kwaliteit’. Verzorgenden ervaren het als een gemis wanneer er geen ruimte is om dit vorm te geven in de dagelijkse praktijk. De redenen waardoor dat gemis kan ontstaan zijn echter divers: waar de één dat vooral ziet als een exponent van bedrijfsvoering, krapte en te zware problematiek van zorgontvangers (Leonie), ziet dat ander dat als een gebrek aan inzet van zichzelf of een veeleisende groep zorgontvangers door wie ze zich gecommandeerd voelt (Marjolein).


Op dit punt luidt de voorlopige conclusie dus niet alleen dat tijd voor aandacht wenselijk en noodzakelijk is teneinde motivatie tot volharding te realiseren, maar ook dat het begrip aandacht inderdaad een affectieve component behelst die weliswaar veelkleurig kan zijn, maar waarin steeds het verlangen is een stuk van het zelf (het surplus dus) vertegenwoordigd te zien. Niet zómaar ‘handen aan het bed’; voor de gemotiveerde verzorgende geldt: mijn handen aan dit bed. Deze uitspraak  vertegenwoordigt de grondmotieven van Hermans: mijn handen vertegenwoordigen de Z scores, dit bed vertegenwoordigt de A scores die we bij de respondenten hebben gezien.
§ 6.7 Welke rol speelt het zelfbeeld van de zorgdrager in haar motivatie?

In deze paragraaf bespreek ik de analyse van uitspraken die door de respondenten zijn opgetekend op inhoudelijk niveau. Dit deel richt zich dan ook vooral het tweede deel van mijn onderzoeksvraag welke rol speelt het zelfbeeld in de motivatie van verzorgenden. Als kader hanteer ik de zes concepten uit het heldendom, zoals beschreven in hoofdstuk III. Het zelfbeeld van een goed mens zijn, mogelijk een zorgheld willen zijn, komt hiermee aan de orde. 

De inhoudelijke analyse van de waardegebieden is door drie mensen en mijzelf onafhankelijk van elkaar uitgevoerd, teneinde de betrouwbaarheid van deze analyse zoveel als mogelijk te optimaliseren. Dat betekent dat alle waardegebieden door vier mensen zijn ondergebracht in de zes categorieën die ik in hoofdstuk III van elkaar heb onderscheiden. De waardegebieden die door tenminste drie van deze vier personen in dezelfde categorie zijn ondergebracht, zijn meegenomen in onderstaande analyse.
§ 6.7.1 De grenzeloosheid, veeleisendheid

Verzorgenden gaan gemakkelijk over hun grenzen als het om het welbevinden van de zorgontvangers gaat, zo lijkt het. Achtendertig waardegebieden kwamen uiteindelijk in deze categorie overeen. Veel respondenten geven aan dat ze er geen problemen mee hebben wat langer te blijven om het werk dat is blijven liggen af te maken. Dat kan van alles zijn, maar sommige verzorgenden zijn heel duidelijk in de taken die tot ‘na half 4’ kunnen wachten, zoals respondent 14: De administratie rondom bewoners doe ik meestal na half 4. 

Ook als het gaat om ideeën over de zorg stellen de verzorgenden hoge eisen aan zichzelf, zoals respondent 09 die stellig zegt: Mijn lat over goede zorg ligt hoger dan die van minister Hoogervorst. Tot slot lijkt er soms slechts een dun koord te bestaan tussen werk en privé, wat ook iets prijsgeeft over de mate waarin iemand de grens op kan zoeken: (resp. 11): De bewoners krijgen van mij net zo snel een kus als mijn eigen vent! of: Als mevr. *** heel erg boos wordt en mij pakt dan vind ik dat niet erg.

De mate waarin verzorgenden eisen stellen aan de persoonlijke inzet – het surplus – van het werk heeft mij op sommige punten verbaasd. Zo eisen de verzorgenden van zichzelf en collega’s een ‘echtheid’ in het werk. Oprechtheid in het uitdelen van zoenen, knuffels en aandacht kwam ik met name op de PG-afdelingen tegen. Het surplus is gedefinieerd als extra, doch de essentie van de zorgverlening (hoofdstuk I). Maar sommige zorgdragers leggen in mijn ogen de lat van oprechtheid in contact met zorgontvangers flink hoog: Gisteren gaf ik mevr. *** een kus. Ik voelde dat ik er niets bij voelde. Ik voelde de geborgenheid niet (resp. 06).

Wat er ook gebeurt, de verzorgende dwingt zichzelf rekenschap te geven van die ander, en daarop valt of staat kennelijk ook het geluk dat ervaren wordt in het werk. Onechtheid is oneigenlijk (de uitspraak scoort LL-), waarbij opgemerkt moet worden dat deze opmerkingen voornamelijk van respondenten werkzaam op de PG-afdelingen afkomstig zijn. Mogelijk eisen de PG-zorgontvangers meer inzet van de hele persoon, en is dat binnen de werkzaamheden op de somatische afdelingen minder sterk aan de orde. In ieder geval is het zo dat een groep PG-bewoners een lichamelijker zorg vraagt in de zin van: lichamelijke intimiteit opzoeken met een ander mens. En die ander is, inderdaad, meestal de zuster. De zuster eist van zichzelf, zo doet deze categorie vermoeden, dat zij dit met heel haar hart en persoon doet.

Grensoverschrijdende uitspraken zijn doorgaans positief gescoord, waardoor ik vermoed dat de betrokkenen dit als een positieve eigenschap zien in het werk en dat het onderdeel uitmaakt van de totstandkoming van een positief zelfbeeld. Verzorgenden lijken op te laden op het moment dat ze extra werk doen, zolang ze zelf bepalen kunnen welk werk dat is en mits het gevolg is van het bieden van ‘goede zorg’ volgens de eigen norm. Morrend spreekt een enkeling dan ook over de collega’s die stipt om half 4 vertrekken. Die kunnen niet op de goedkeuring van het team rekenen. 


Aan de andere kant zijn er situaties die – al dan niet noodgedwongen – om begrenzing vragen. Uit de scores blijkt dat de noodgedwongen begrenzingen waarin de verzorgende geen eigen regie kan houden zich gedemotiveerd voelt ten aanzien van haar werk, zoals in het voorbeeld van respondent 12: Toen dhr. *** zat te huilen, moest ik hem na een heel klein beetje aandacht toch alleen laten omdat er nog een heleboel bewoners uit bed moesten.Omgekeerd geven respondenten ook juist hun eigen grenzen aan, soms heel stellig, zoals respondent 15: Ik bepaal wanneer ik weg loop bij een bed .
§ 6.7.2 De onbaatzuchtige bereidheid, de volledige beschikbaarheid, het verdragen

De beschikbaarheid en bereidheid zijn belangrijke termen als het gaat om de barmhartigheid, en het verdragen is één van de geestelijke werken van barmhartigheid zelf. Tijdens mijn observaties op de diverse afdelingen had dat verdragen mijn bijzondere aandacht, niet in de laatste plaats vanuit een stuk bewondering voor de verzorgenden. Het gaat er soms stevig aan toe. 

Hoewel deze begrippen heel dicht tegen de bovenstaande grenzeloosheid aan lijken te liggen, wordt op deze plaats toch vooral de doorlopende bereidheid tot mobilisatie en ‘parkeren van het zelf’ bedoeld. Het gaat om de ander, wat die ook doet. De dienstbaarheid is onder deze noemer groot, de verdraagzaamheid en het geduld lijken oneindig. Vijfentwintig waardegebieden behoren tot deze categorie, waaronder een sprekend voorbeeld van respondent 14: Iedere bel die ging daar ging ik naar toe, want er was hulp nodig! Of respondent 05: Ik ben de zuster van de poep en de pies. Dat betekent niet dat de verzorgenden oeverloos geduldig en verdraagzaam zijn. Soms is het verdragen niet te volharden en moet de eigen norm van ‘zonder aanzien des persoons’ even opgeschort worden zoals respondent 3 verwoordt: Als je acht uur op een dag geconfronteerd wordt met dat gezang dan wil je die stembanden wel doorknippen of respondent 00 die zegt: Cliënten willen altijd als eerste geholpen worden. Eigenlijk wel egoïstisch al snap ik het wel. 

Dergelijke uitspraken werden echter sporadisch en met de nodige omhaal en excuses gedaan; vaak betrof het een spreekwoordelijke slip of the tongue. Uit die toevoegingen maakte ik op dat de verdraagzaamheid (dan bedoel ik dus werkelijk: het uithouden) een belangrijke kwaliteit is in het werk van de verzorgenden. Het draagt bij aan het zelfbeeld van de allesverdragende zuster. Sterker: het verdragen kan juist als sterk motiverende kracht fungeren omdat hierin uitdagingen gevonden worden waarmee de verzorgende zich kan onderscheiden van de collega’s. Meerdere respondenten zeiden dan ook stellig dat zij juist de ‘moeilijkere mensen’ opzochten, zodat ook die aandacht zouden krijgen en niet buiten de boot zouden vallen. 

§ 6.7.3 De rechtvaardigheid, weten wat het goede is

Verzorgenden krijgen tijdens hun werkzaamheden te maken met ontluisterende situaties waarin afhankelijke mensen niet bij machte zijn hun situatie zélf ten goede te keren. En hoewel het credo vraaggericht (of het nog modieuzere vraaggestuurd) werken luidt, is dat in de praktijk vaak lastig. Vooral mensen die werken met dementerende ouderen vinden het moeilijk in te schatten wat iemand nodig heeft; meerdere respondenten geven aan dat ‘dementerende mensen niet kunnen aangeven wat ze willen’. 


Dat vergt van de verzorgenden niet alleen een grote dosis inschattings- en inlevingsvermogen, maar ook een zekere voortvarendheid in ‘weten wat het goede is’. Tweeëntwintig waardegebieden werden in deze categorie ondergebracht. Wat mij is opgevallen tijdens mijn gesprekken is dat de verzorgenden stuk voor stuk beschikken over een sterk gevoel van rechtvaardigheid. Wanneer ze spreken over het onrecht dat ze op de afdeling tegen komen worden ze vurig en verontwaardigd. Het roept uitgesproken (sterke) gevoelens op (zichtbaar in de betrokkenheidsindices) en sterkt de verzorgende in het beeld dat zij aan de goede kant staat: de kant van de onmondige, geïnstitutionaliseerde zorgontvanger, wat vooral geldt voor de respondenten werkzaam op de somatische afdelingen. 

Deze alertheid lijkt constant, het is bijna een emancipatoir doel dat de verzorgenden met zich meedragen in hun vak: Toen dhr. *** zei dat hij niet wist waar hij naar toe moest werd ik een beetje woest. Ik wilde de bewoner beschermen, maar werd niet door de leidinggevende gehoord (resp. 2). Soms is de verzorgende hevig geëmotioneerd als ze terugkijkt op een aangrijpende situatie die haar in diep haar gevoel van rechtvaardigheid raakte (resp. 008): De Zweedse band, gescheurde lakens, kapot gescheurde nachtjapon, geschaafde knieën en jammerend… zo moest ik mevr. *** achterlaten. 

Dat de verzorgende weet wat goed is en wat de zorgontvangers nodig hebben, draagt waarschijnlijk bij aan een gunstig beeld over zichzelf, mede omdat opvalt dat uitspraken die aangeven wat de verzorgende voor de zorgontvanger betekent, doorgaans positief gescoord zijn.
§ 6.7.4 De uitverkorenheid, de uitverkiezing

De uitverkorenheid is typisch een kenmerk voor de ‘ijdele held’ (zie hoofdstuk III); hij is zich ervan bewust dat hij die fantastische redder in nood is, die weldoener. Daarom verwachtte ik dat het voor verzorgenden niet gemakkelijk zou zijn om uitspraken te doen waarin ze zichzelf presenteren in een sfeer van ‘kijk mij ‘es! of ‘ik ben zo uitzonderlijk bijzonder voor de bewoner’. Toch vonden er achtentwintig een plek in deze categorie, verdeeld over twaalf respondenten. Ik herinner me de twinkeling bij menig respondent goed wanneer ze vertelden over een bewoner die hen verkoos boven een andere collega. ‘Schrijf maar op’, reageerde ik. Maar bij het scoren verdween veel van die oorspronkelijke twinkeling en leek wederom de bescheidenheid overhand te krijgen. 

Een held onderhoudt een speciale relatie met zijn slachtoffer – het unieke van de heldfiguur spreekt uit de afhankelijkheid die zichtbaar wordt in de noodsituatie waaruit het slachtoffer wordt gered. Onder verzorgenden is dat anders; zij zijn geen unifiguur maar werken immers in een team. Ondermijnt dat die speciale relatie met de afhankelijke ander? De achtentwintig waardegebieden laten zien dat de zorgdragers nagenoeg allemaal uitspraken opnemen over de unieke plek die zij innemen ten opzichte van de individuele zorgontvangers. Op die manier onderscheiden ze zichzelf ten opzichte van hun teamgenoten en in enkele gevallen klinkt zelfs een zweem van triomfantelijke concurrentie
 door, de uitspraken laten weinig te raden over: het gaat echt om die verzorgende: Als ze me zien aankomen met de pillen ontspannen ze, terwijl ze de pillen bij andere collega’s wegduwen zegt respondent 06. En respondent 14 herinnert zich: Mevr. *** zei tegen mij: waren ze maar allemaal zoals jij.

Een enkele respondent is onverholen triomfantelijk, zoals respondent 10: Als mevr. *** dan toch rustig wordt denk ik: dat heb ik weer mooi voor elkaar! Hier is het niet zozeer de uitverkiezing door een ander, maar het ‘kijk mij ‘es!’ wat hier vooral een rol speelt.

Meer dan eens noemen verzorgenden het moment waarop ze door familie worden uitverkoren terwijl ze met alle collega’s aan de koffie zitten – een moment van publieke erkenning onder vakgenoten! Of dat jij als verzorgende de belangrijkste persoon bent voor de zorgontvanger, omdat ze jou immers het meeste meemaken. Vaak nog meer dan de eigen familie. Deze uitverkoren plek is, zo laten de scores zien, vermoedelijk belangrijk positief onderdeel van het zelfbeeld – en daarmee voor de motivatie - van de medewerkers. 
 

§ 6.7.5 De bescheidenheid – omgaan met dankbaarheid 

In de praktijk van de verzorgenden lijkt bescheidenheid een waardige plek in te nemen, die op de eigen goedkeuring kan rekenen (achtendertig waardegebieden). Zo valt in de afzonderlijke scores van de affecten op dat het begrip ‘trots’ over het algemeen gemiddeld scoort. Er zijn maar weinig verzorgenden die vijf punten scoren op zaken waarbij trots voor mij als buitenstaander zeker op zijn plek zou zijn. Maar zo is kennelijk de mores van het vak niet. Zoals mijn vooronderstelling luidde gebeuren mooie, prijzenswaardige dingen terloops of ondanks het zelf, en dus is het ongepast daarvoor applaus te genereren, zoals respondent 11 verwoordt: Toen die zoon mij het geld terug wilde geven voelde ik mij beledigd. 


De meeste respondenten zijn alle suggestie op dat gebied echter voor en geven eerbetoon geen kans, althans, in hun uitspraken: Ik ben niet iemand die naast zijn schoenen gaat lopen (resp. 15), laat mij maar op de achtergrond werken (resp. 02) of gewoon: Als iemand dankbaarheid betoont wil ik niet op de voorgrond treden (ik ben bescheiden) (resp. 01).

Natuurlijk zijn de succesmomenten inherent aan het vak. Je betekent als verzorgende veel voor de zorgontvangers zelf, en zeker ook voor diens naasten. Spontaniteit in het ‘goede doen’ is belangrijk; spontaan een bos bloemen kopen voor een echtgenoot die dat zelf niet meer voor zijn vrouw kan doen is een vreselijk lief gebaar. Je mag er niet op aansturen. 

Juist hierin ligt mogelijk de versterkende factor voor het zelfbeeld van de verzorgenden; het terloopse, vanzelfsprekende karakter van de goede werken die er door de dag heen verricht worden is net zo vanzelfsprekend als uitzonderlijk fantastisch. Zo lang er maar geen applaus klinkt. Maar soms… zijn de zusters ook lekker onbescheiden trots op hun werk, zoals respondent 10: Als mevr. *** dan toch rustig wordt dan denk ik: dat heb ik voor haar  maar weer mooi voor elkaar!

Wat opvalt is dat de zogenaamd onbescheiden uitspraken nooit over concrete situaties uit de zorg gaan; ze vertellen over omstandigheden of eigenschappen waar iemand naar eigen idee over beschikt. Voorzichtig dus hier de vooronderstelling dat trots en onbescheidenheid best mogen, zo lang het maar geen rol speelt in het directe contact met de zorgontvanger. Daar past bescheidenheid, zo lijkt.

Een vergelijkbare ambivalentie komen we tegen als het gaat om dankbaarheid; verzorgenden willen er niet echt van weten en tegelijkertijd is dat ‘waarvoor je het doet’. De reactie kenmerkt zich door een bescheiden, bijna nederige houding, zichtbaar in de waardegebieden, maar innerlijk gaan de verzorgenden soms op vleugeltjes óf ze voelen zich juist ambivalent – zo blijkt vervolgens uit de scores: (resp. 04) Mijn salaris is niet het belangrijkste wat mij gemotiveerd houdt om dit werk te doen of: (resp. 03) Mevr. *** zegt: jij hebt weer een aflaat verdiend! Op deze plek wordt duidelijk zichtbaar wat de zelfconfrontatiemethode openlegt als het gaat om verholen aspecten in motivaties: de gevoelsmatige onderstroom van de uitspraken is anders dan de uitspraken zelf doen vermoeden.

Dankbaarheid voor iets wat noodzakelijk is (zoals zorg) roept misschien iets van ongemak op. Ook is op deze plaats misschien iets zichtbaar van het negatieve karakter van de zorg: zij wordt pas gemist als zij er niet is (zie hoofdstuk II). Dat maakt zorg tot een vanzelfsprekendheid die, zo lijkt, ook door de houding van de verzorgenden wordt gedragen. Toch zijn er meerdere respondenten die eerlijk zeggen dat ze het doen voor die glimlach, de goedkeuring van de familie of de erkenning van het goede werk door toegelaten te worden bij het sterfbed. Deze uitspraken hebben echter geen uitgesproken scores, waardoor ze moeilijk interpreteerbaar zijn. Hooguit zou ik er enig ongemak (inderdaad) uit kunnen opmaken.
§ 6.7.6 De eenzaamheid, de verborgenheid, de miskenning

De eenzaamheid is één van de affecten die feitelijk ook voorkwamen in de affectlijst waarop de verzorgenden hun waardegebieden scoorden. Bij alle respondenten scoort het affect eenzaamheid het laagst in de affecthiërarchie. In hoofdstuk III veronderstelde ik dat de verzorgende zich wellicht niet als eenling, maar wel als groep eenzaam zou kunnen voelen, bijvoorbeeld ten opzichte van de organisatie. Dat verklaart wellicht de discrepantie tussen de lage scores op het affect eenzaamheid, en de hoeveelheid waardegebieden in deze categorie: tweeënveertig. 

Uit de inhoud van de waardegebieden klinkt vooral miskenning of een gevoel van organisatorisch/politiek ongezien of ongehoord, en ondergewaardeerd worden. Zo zijn er verschillende waardegebieden die een verlangen naar erkenning of betrokkenheid uitdrukken, bijvoorbeeld bij respondent 14: Tussen mij als verzorgende en de organisatie is geen contact. Ik heb geen greep op veranderingen in de organisatie en dat stoort mij! Ook voelen sommige respondenten zich niet serieus genomen door de organisatie: (resp. 00): Met collega's probeerde ik een kamertje voor terminale zorg vrij te krijgen. Dat lukte niet. Nadat de familie er een stuk over in de krant had gezet was het zo geregeld. Het is triest dat je als verzorgende niet gehoord wordt. 


Het werk als plek om je te ontwikkelen, om te leren en te groeien, is ook een graadmeter van de erkenning die een verzorgende geniet – of het gebrek daaraan: (resp. 08) Ik denk wel eens: ze houden me hier dom.  De uitspraak scoort LL-.


Gelet op de scores bij deze uitspraken kan ik ervan uitgaan dat deze ervaringen erg ondermijnend kunnen zijn voor de motivatie van de verzorgende om zich langere tijd aan de organisatie te verbinden. Het vertrouwen in de organisatie hapert en het werk, zo klinkt in veel interviews door, wordt gedaan voor de zorgontvangers en het eigen team. Niet voor de organisatie als geheel. Dat leeft veel minder. Gebrek aan erkenning en waardering maakt het spectrum van de verzorgende bovendien kleiner; de gerichtheid op de eigen taken versterkt en de gerichtheid op de organisatie neemt af. Verbondenheid met de visie, de missie en de instellingswaarden zijn dan ook moeilijk tot stand te brengen.

Ik denk dat de positie in het team – en het verrichten van werkzaamheden als team – sterk bijdraagt aan de ervaring niet eenzaam in het werk te staan. Maar als ik alle uitspraken door mijn vingers laat gaan die de eenzaamheid als groep ten opzichte van de politiek of (vooral) de organisatie laten zien, dan leeft er binnen de eenheid van de groep verzorgenden wellicht toch nog het een en ander aan eenzaamheid in de betekenis van miskenning. 

Het optimaliseren van de verhoudingen tussen medewerker en leidinggevenden lijkt dan ook een onderwerp dat nog nader uitgediept zou moeten worden om daar uitspraken over te doen. Hoewel de leidinggevenden bij wie ik toestemming vroeg voor mijn onderzoek de resultaten van het NIVEL-onderzoek bestreden, geeft deze opmerking wellicht aanleiding tot bezinning op deze aspecten aan het werk. Verzorgenden geven in hun waardegebieden en de scores aan dat ze verlangen naar betrokkenheid in de organisatie zodanig, dat ze ook daadwerkelijk gehoord worden. 

§ 6.8 Beantwoording van de onderzoeksvraag

De vraag waar ik me in dit onderzoek op richt luidt: wat houdt verzorgenden gemotiveerd om te volharden in de verpleeghuiszorg en in hoeverre speelt een zelfbeeld van ‘een goed mens zijn’ daarin een rol? In deze paragraaf formuleer ik, op basis van de bovenstaande analyse, een antwoord op deze vragen. 
Om een antwoord te vinden op de vraag wat verzorgenden gemotiveerd houdt in de verpleeghuiszorg (het eerste deel van de onderzoeksvraag) richt ik me op de scores die de respondenten de diverse waardegebieden hebben toegekend. Hier immers wordt zichtbaar waar de respondenten van opleven tijdens hun werkzaamheden.  


De uitgesproken positief gescoorde uitspraken (ZA+: zowel de grondmotieven (Z en A) als positieve affecten (P) overheersen) gaan bij veel respondenten over situaties die direct gerelateerd zijn aan een goed en positief contact met een zorgontvanger. Praktisch iedere keer wordt daar in impliciete of expliciete zin gehoor gegeven aan zorgverlening in existentiële zin – dat wil zeggen dat er ‘ongrijpbare’ aspecten spontaan aan de lichamelijke verzorging worden toegevoegd die bepalend zijn voor de voldoening die in het werk wordt ervaren. Dit zijn die aspecten die ik in het theoretisch gedeelte van dit onderzoek samenvat onder het begrip surplus. De ‘vereigening’ van het werk, het eigene van deze handen aan dit bed is intrinsiek motiverend mits er daadwerkelijk contact wordt ervaren met de zorgontvanger. 


Dat laatste kan niet altijd geverifieerd worden door de verzorgende, bijvoorbeeld omdat een zorgontvanger niet in staat is tot (congruentie in de) communicatie op verbaal en/of non-verbaal niveau. In die gevallen echter wordt de score niet lager, wat aangeeft dat de zorgverleners erop lijken te vertrouwen dat zij kunnen aanvoelen wat het goede handelen is voor de zorgontvanger. Zoveel blijkt ook uit het affect ‘zelfverzekerdheid/je sterk voelen’ dat bij veruit de meeste respondenten bovenin de affecthiërarchie staat. 


Een waarschijnlijk voor de hand liggende conclusie is dan ook dat een tegengestelde situatie bij de verzorgende een hevig gevoel van ongenoegen oproept. Dit zijn de uitspraken waarin de verzorgende aangeeft dat ze ‘te weinig tijd heeft om aandacht te bieden’, waarin de zorg ervaren wordt als lopende band-productie, wanneer ze de zorgontvanger door tijdgebrek met een kluitje in het riet moet sturen. 


Dit betekent echter lang niet altijd dat er geen zelfbevestiging verkregen wordt in het werk; het lijkt erop dat de verzorgenden de druk als inherent aan het werk zien en dat als bijzonder onbevredigend, maar niet direct als demotiverend ondervinden. Deze conclusie wordt gedragen door de scores die respondenten aan dergelijke waardegebieden geven. In lang niet alle gevallen zijn ze als onomstotelijk sterk negatief te typeren. Het systematisch voorkomen van dergelijke ervaringen leidt wel tot demotivatie in het werk; dan is het bepalend voor de manier waarop het werk ervaren wordt. Zie bijvoorbeeld het waarderingssysteem van Leonie, hierboven uitgewerkt. Maar, zo zegt een enkeling nuchter, tegenover een slechte dag staat een nieuwe dag met nieuwe kansen. 


De demotivatie die ik tegen kom in de scores is dan ook vooral gelegen in de wijze waarop er in hiërarchisch opzicht (door de organisatie of door de politiek) met de verzorgenden wordt omgegaan. Dit thema wordt door alle respondenten op enig punt verwoord en scores getuigen steeds van een sterke betrokkenheid. Gehoord worden door de politiek en (vooral) de eigen organisatie is voor de verzorgenden dan ook blijkbaar zeer belangrijk en beïnvloedt de motivatie. 


Een betrokken direct leidinggevende wordt erg hoog gewaardeerd, en kennelijk zit dit in hele kleine dingen zoals het drinken van een kop koffie in de pauze samen met het team. Het gevoel van eenheid (als team) is voor verzorgenden erg belangrijk en voedend – een enkeling zegt zelfs dat dát de sterkste drijfveer is voor de volharding in het werk. De leidinggevende hoort daarbij; de verzorgende wil dat hij of zij daadwerkelijk onderdeel is van de informele omgangscultuur in het team. 


Direct daaraan gekoppeld zit het ongenoegen over de onzichtbare directie of het hoger management die, afgaand op de waardegebieden, niet zichtbaar is op de afdelingen. De verzorgenden voelen zich door deze hogere regionen niet gezien en daarom niet erkend. Velen spreken wat schamper de hoop uit dat ‘ze’ eens moesten komen kijken wat er eigenlijk écht allemaal op zo’n dag gebeurt op de afdeling. Het is een belangrijk demotiverend aspect, evenals – zij het in mindere mate – de geringe politieke en maatschappelijke erkenning voor het werk dat verricht wordt zoals sommige respondenten in hun waardegebieden verwoorden. 

Het tweede deel van de onderzoeksvraag vergt een nog sterker interpreterende houding om uitspraken te doen over de invloed van het zelfbeeld van de verzorgende op de motivatie. Al doende valt op dat de afhankelijkheid van de zorgontvangers bijzonder bevestigend kan werken op de noodzaak van de aanwezigheid van de verzorgende, en daarmee op haar eigen beeld als onmisbaar (een enkeling zegt dat zelfs letterlijk). De hulpeloosheid van vooral de dementerende oudere lijkt een enorm gevoel van ontferming op te roepen wat zich uit in geduld en het verdragen van de meest ontluisterende situaties. 


Hoewel de meeste zorgverleners zich bescheiden opstellen en zeggen geneigd te zijn zich terug te trekken als er applaus dreigt, vaart hun zelfbeeld wel op de blijken van waardering die ze terloops toch krijgen. Bovendien doen ze veel uitspraken waarin ze te kennen geven wat ze voor de zorgontvangers betekenen. Dat ze de mensen gelukkig maken door ze liefde te geven, dat ze heel lief zijn voor de mensen, houvast zijn, advocaat zijn, die zelfbeelden dimmen ze geenszins. 


Het ervaren van regie is belangrijk in het werk. Als omstandigheden de eigen norm van goede zorg frustreren is er geen ruimte meer om het werk op een eigen wijze – dus met volle inzet van het surplus  - uit te voeren. De verzorgende doet haar taken dan zonder een goed gevoel over zichzelf te genereren, zo zeggen er meerdere. 


Toewijding is een belangrijk punt als het gaat om de houding waarin het werk wordt gedaan. Niet alleen eist de verzorgende volledige inzet van de persoon (in termen van echtheid) tijdens het werk, maar ook in termen van tijd is de zorgverlener veeleisend. Langer blijven om taken af te ronden is dan ook een hooggewaardeerd punt. Het sterkt het beeld van de toegewijde, maar het wordt uit de uitspraken niet duidelijk of die toewijding zich richt op de zorgontvangers of op de goedkeuring van bijvoorbeeld het team.
§ 6.9 Conclusies

Verzorgenden in verpleeghuizen werken niet met zomaar mensen, maar met mensen die in meerdere of mindere mate hulpbehoevend zijn en bovendien buiten de maatschappelijke dynamiek zijn geplaatst
 – zie hoofdstuk I. Hoewel velen er min of meer per ongeluk ingerold zijn (zie de eerste waardegebieden per respondent in de bijlage) verwoorden ze vurig welke  betekenis zij (willen) hebben voor de mensen waar ze verantwoordelijk voor zijn. Emancipatoire argumenten zijn daarin vaak genoemd: ik kom op voor deze mensen, ik ben hun advocaat, deze mensen kunnen niet aangeven wat ze nodig hebben. Ze zijn op deze manier nodig voor de zorgontvangers en dat motiveert sterk. 


In de tweede plaats concludeer ik dat de werken van barmhartigheid, zoals beschreven in hoofdstuk 2, inderdaad vertegenwoordigd zijn in het werk in de verpleeghuizen. Natuurlijk in lichamelijke zin: we zagen reeds dat de zeven lichamelijke werken van barmhartigheid inherent zijn aan het werk omdat ze in de taakfunctieomschrijving staan opgenomen. Maar ook in geestelijke zin: de zeven geestelijke werken van barmhartigheid zijn juist de motiverende kracht van het werk voor de verzorgenden, al is de hiërarchie van deze werken persoonsgebonden. Dit zijn, nogmaals, de werken die ik vat onder de existentiële kant van het werk; ze doen een direct appèl op het surplus van de werker waardoor juist in deze kant van het werk de motivationele kracht het sterkst gevoeld en gevoed wordt. Het belang van de verweving van deze geestelijke werken – de existentiële kant van de zorg – wordt in vele waardegebieden middels voorbeelden genoemd (mensen troosten, aandacht bieden, knuffelen enzovoorts). Daarmee past het in de norm die de zorgdragers zelf hanteren als ze spreken over goede zorg, zoals in de probleemstelling zichtbaar werd.


Deze motivationele kracht is ondermeer gelegen in de indruk dat de vertegenwoordiging van het eigene van de zorgdrager versterkend werkt op haar zelfbeeld: dit ben ik. Omdat zij het zo goed, zo mooi, zo warm, zo daadkrachtig, zo geduldig doet, groeit het goede gevoel over wie zij is als persoon en daarmee vormt het een motiverende kracht voor haar werkzaamheden
. De verzorgende is daarin redelijk alleen, omdat het hier verborgen momenten betreffen die meestal aan het bed, en dus niet voor publiek, plaatsvinden. Maar dat lijkt haar weinig te deren; de kwaliteit ligt op heel kleinschalig, één op één niveau. Zo verantwoordt zij haar eigen werkzaamheden. 

Is er dan inderdaad sprake van een heroïsche bijklank aan het zelfbeeld van de verzorgende? Dit is immers het aambeeld waar ik de vraag rond het zelfbeeld overheen heb gelegd. Ik moet hier een genuanceerd antwoord op geven. In de omschrijvingen van de verzorgenden (en de voor mij opvallende hoeveelheid waardegebieden in de categorieën ‘uitverkiezing’ en ‘bescheidenheid’) kom ik uitspraken tegen die zonder omhaal spreken van onmisbaarheid dan wel heroïsch getinte argumenten van de betekenis die men ervaart in het werk. 

Dit beeld is echter in de scores lang niet zo duidelijk terug te zien. Uit de scores spreekt een betekenis die altijd in relatie tot de ander is gelegen – slechts 2, 5% van alle waardegebieden betreffen Z+gebieden en dat zijn uitspraken over eigenschappen waar de respondent zich sterk door voelt. Tegelijk zijn er nog minder A+ gebieden (1,6 % van het totaal van 438 waardegebieden). De verbondenheid met een zorgontvanger bestaat, zo concludeer ik, bijna nergens zonder een sterk gevoel van zelfbevestiging. Maar in de scores viert de bescheidenheid evengoed doorgaans hoogtij, want de trots ontbreekt of wordt getemperd. 


Echter, gelet op de inhoud van de uitspraken zou ik dat niet willen zeggen. Zonder terughoudendheid benoemen de verzorgenden wat ze betekenen voor de mensen: ik breng ze geluk, ik ben hun houvast, ik breng ze liefde, ik ben hun geheugen, ik bied ze veiligheid… De zo opvallende bescheidenheid in de scores zie ik in de uitspraken zelf niet direct terug. De verzorgenden lijken ervan doordrongen dat ze van essentieel belang zijn voor de mensen die hen zijn toevertrouwd en doen daar in hun uitspraken dan ook niet al te moeilijk over. Pas als het applaus dreigt (gelet op de scores) trekken ze zich terug in de coulissen
.
§ 6.10 Een ijdele held in het wit?

Voldoet de verzorgende daarmee aan de kenmerken die genoemd staan onder het ijdel of het edel heldendom in hoofdstuk III? Beide, zou ik denken. Ze schieten immers, zoals genoemd, op het laatste moment terug in de coulissen. En tegelijk, zo zagen we eerder, hunkeren ze naar de erkenning voor het werk wat ze doen. Een bredere erkenning dan de symbolische snoeppot van een dankbare familie; de verzorgende voelt zich gedemotiveerd door het gebrek aan erkenning vanuit de directie en het hoger management in de organisatie.


De strikte scheiding tussen het ijdel en edel heldendom vervalt dan ook wanneer ik kijk naar de inhoud van de uitspraken die zorgdragers over zichzelf doen: ze zijn lang niet zo bescheiden in hun uitspraken als het edel heldendom voorschrijft, maar ze etaleren hun goedheid niet naar de buitenwereld. De ‘stille erkenning’ lijkt op te leven in het zelfbeeld dat de zorgontvangers gedurende hun contacten met zorgontvangers opbouwen – ‘stil’, omdat ze niet delen met de buitenwereld. 


Mijn vooronderstelling dat ze vooral in de coulissen opereren in de hoop dat hun weldaden anoniem blijven (anders zijn ze immers slechts nuttig of gehoorzaam, zie hoofdstuk II) gaat niet op. De verzorgenden zijn grotendeels in staat om hun goede eigenschappen te benoemen. Daarin nemen ze mee, geheel in de lijn van het surplus, dat ze uniek zijn ten opzichte van andere collega’s (de uitverkiezing). Mijn theoretisch onderscheid tussen deze twee typen helden is daarmee lang niet zo evident als ik veronderstelde. Zodra het onderscheid benoemd wordt lijkt het te vervallen; de edele zuster-held wordt een ijdele zuster-held. 


De vraag is echter, en zo beëindigde ik ook hoofdstuk III, of dat zo laakbaar is als de theorie doet veronderstellen. Want uit de scores blijkt dat er in het ijdel heldendom een hoop motivatie te vinden is om te volharden in het vak. Het stille verlangen naar erkenning voor de ijdele held is om die reden misschien noodzaak geworden.


Erkenning is iets heel anders dan applaus of staande ovaties. Dat roept ongemak op, zeker daar waar handelingen verricht worden die even noodzakelijk als misschien vanzelfsprekend zijn. De erkenning is verrassend genoeg precies dat wat de verzorgenden aan ruimte missen in hun werk: het is niet alleen wat ze willen bieden (gelet op de probleemstelling), maar het is tegelijkertijd wat ze voor zichzelf verlangen. Daarmee zijn zij geen ijdele helden die bewust uit zijn op applaus, maar veel eerder edele helden die een stille erkenning vragen voor hetgeen ze doen: in de onzichtbaarheid van het werken achter een bedgordijn roert zich het verlangen naar bijzonderheid en uitverkiezing. En dat, in zichzelf, is een sterk motiverende kracht die wellicht voeding verdient – zij het op verholen wijze.
§ 6.11: Aanbevelingen

De erkennende kwaliteit van de aandacht die de verzorgenden aan de zorgontvangers willen bieden is de kwaliteit die zijzelf ook verlangen binnen de organisatie; de erkenning en zichtbaarheid voor het werk dat ze verrichten, hoe vanzelfsprekend het werk misschien ook lijkt
. Tegelijkertijd is de terughoudendheid belangrijk omwille van het behoud van de verborgenheid en de bescheidenheid. We moeten ervoor waken niet in de valkuil te schieten van de Medewerker van de Maand-verkiezing. Dat zou precies datgene wat beoogd wordt in de zorg torpederen: de generositeit en de goedheid die noodzakelijk verborgen aan de wortels van de zorg ligt (zie hoofdstuk II). Hoe hier nu handen en voeten aan geven?


In de eerste week van oktober kennen we in Nederland de ‘Dag van de Verzorging’. En op 12 mei – de verjaardag van Florence Nightingale - vieren we de dag van de verpleging. Mogelijk worden die dag alle medewerkers aan het bed vereenzelvigd met zuster Nightingale met alle associaties van onzelfzuchtigheid, grenzeloze inzet en offerbereidheid vandien
; een sterk verouderd zusterbeeld dat bol staat van de taboe-achtige motieven om in de zorg werkzaam te zijn (zie hoofdstuk I en II)
.  Het landelijk karakter van deze vieringen ontbeert nu juist wat zo nodig lijkt in de verpleeghuiszorg: de persoonlijke erkenning voor het persoonlijk vormgegeven werk dat is verricht  - de erkenning voor het surplus. Op deze plek wil ik dan ook graag een pleidooi houden voor een veel kleinschaliger, organisatiebrede ‘viering’ waarin erkenning plaatsvindt voor het eigene van de mensen aan het bed. Dan doel ik niet op dweilorkesten en vuurwerk, maar ik doel op de erkenning van het eigene, het bijzondere – het surplus. 


In mijn eigen ervaringen in het verpleeghuis viel me op dat negatieve verhalen breed uitgemeten worden in organisaties en in teams (en in de media!), maar dat van de verhalen die het surplus tonen nooit iets wordt vernomen. Ook dat heeft, vermoed ik, te maken met de bescheidenheid die daarin zo op haar plaats lijkt te zijn. Zou het niet heel voedend kunnen zijn wanneer die hele eigen momenten eveneens gedeeld worden? Vanzelfsprekend niet met naam en toenaam, maar bijvoorbeeld door het verzamelen van bedoelde ervaringen en daar eens per jaar een boekje van uit te brengen op intern niveau. Het delen van verhalen over de eigen kant van het werk roept erkenning op bij de verzorgenden waardoor cumulatie van verhalen kan ontstaan en waardering van het werk en de eigenheid van de werkwijze (alsmede de diversiteit daarvan!) aan de orde komt. 


Ik denk, gelet op de uitspraken die de zorgverleners over de betekenis van hun aanwezigheid op de afdeling durven te doen, dat het heel motiverend kan zijn om juist deze verhalen te delen met elkaar. Kleine vieringen die echt over mijn handen aan dit bed gaan. En daarmee wil ik dan ook mijn onderzoek besluiten. 

Achterkant

Dit is de achterkant van mijn scriptie. Het is voor mij persoonlijk een groots moment om op dit punt te zijn aangeland. Wanneer ik aanwezig was bij buluitreikingen van mijn medestudenten aan de Universiteit voor Humanistiek, hoorde ik ze in hun speech met regelmaat zeggen dat ze zoveel vooruitgang en ontwikkeling hadden geboekt in hun jaren aan de UvH. Het zou wel heel triest zijn wanneer ik in de zeven (vette!) jaren die ik er doorbracht geen ontwikkeling zou hebben opgemerkt, maar toch neig ik ernaar het omgekeerde over mezelf te zeggen. Ik ben op de UvH juist stil gaan staan en keerde eerder terug dan dat ik vooruit ging. Mijn studietijd aan de UvH heb ik ervaren als een kans tot résumé, zogezegd. Een verademing, voor iemand die geneigd is incubatietijd over te slaan en op iedere oprisping van aangewakkerd enthousiasme JA te roepen. Een mens wordt er doodmoe van, en ik kan het weten.

Deze doctoraalscriptie is de weerslag van mijn stilstand. Ik keerde terug naar oude liefdes. Dat betekent dat zowel de ouderenzorg, het theater en de taal in mijn scriptie een plek verkregen hebben. Ook actuele liefdes hebben een plek: Zusters zijn zowel in mijn scriptie als in mijn hele leven rijkelijk vertegenwoordigd!

Dit is de plek om ieder die mij in mijn stilstand heeft willen omringen te bedanken – ieder die bereid was aan te sluiten bij wat er al in mij was om me te vormen, maar zonder me te willen veranderen. Dank je Joachim dat je me aanmoedigde om onverwachte wegen in te slaan gedurende dit schrijfproces. Je inspireerde me doorlopend om uithoeken in mijn denken te verkennen – ik vond dat een spannend, heel welkom proces. Daarnaast gaf je me de gelegenheid om met je samen te werken – meerdere keren de afgelopen jaren. Ik ervoer dat als een heel bevoorrechte plek.


Dank aan jou, Dieuwertje, voor je zacht-maar-beslist-stuwende kracht in het grondig doorwroeten van het empirisch materiaal voor mijn onderzoek. Ik ondervond jouw grote talent om met enkele vragen mijn persoonlijke weerstanden ten aanzien van het onderzoeksmateriaal om te woelen. Daardoor had ik na ieder gesprek het gevoel flink in beweging te zijn gezet – en daar genoot ik van. Ik voelde me niet gespaard door je; het is fijn om niet onderschat te worden! 


Dank je Hans, voor het inlassen van een Weidema-dag zoals je het zelf omschreef. Je zorgvuldigheid, je ongezouten kritiek, je humor en je vurigheid maken het beste in mij wakker. Een bezoekje aan de zolder boven werkte louterend; wat een fijne plek – dat heb ik zeven jaren lang zo ervaren! Dank dank voor gedeeld enthousiasme op meerdere belangrijke gebieden in mijn leven! 

Maar vóór alles dank ik ten diepste de ‘Zusters en Broeders’ die voor en tijdens mijn scriptievorderingen écht dichtbij kwamen (in welke zin dan ook; middels concrete hulp of morele ondersteuning) en die dat hopelijk voor altijd zullen blijven doen. In het bijzonder dank ik mijn ouders Johan en Tineke, en dank ik Sytske, Maaike, Sjaak, Mariëlle, Marcel, Fred, Bas, de poes en bovenal mijn liefde Lucia – al wat in mij woelde vond onderdak bij ieder van jullie. Ik heb dat nooit voor lief genomen.

Froukje , 

Nijmegen, april 2007  
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Bijlagen

Bijlage I: Ontlokkers gebruikt in de waarderingsgesprekken

set I: Verleden

· Is er iets of iemand in je verleden van invloed geweest op jouw keuze om de zorg in te gaan? 

set II: Heden

· Hoe kijk je op dit moment naar je werk?

(subvragen: wat vind je leuk en wat vind je minder leuk aan je werk momenteel?)

set III: Toekomst

· Is er iets of iemand waarvan je verwacht dat die van invloed zal zijn op je werk in de toekomst?

set IV: Idealen

· Wat voor (type) broeder/zuster zou je willen zijn?

(ingang: stel dat bewoners over je zouden praten, wat zou je dan willen dat ze over jou `
zeggen?)

(subvragen: wat belemmert je daarin, wat stimuleert je juist? Wat heb je nodig om aan je eigen ideaalbeeld te kunnen voldoen?)

set V: Betekenis

· Wat denk je dat jij voor de bewoners betekent?

set VI: Team

· Welke rol speelt het team voor jou in je werk? 

· Hoe zie je jezelf in het team?

(subvraag: tegen wie zet je je af, met wie voel je je verbonden?)

set VII: Aanvullende gebieden

· Welke zaken ten aanzien van je werk zijn nog niet ter sprake geweest, maar hebben wel invloed op hoe je je werk ervaart? 

set VIII: Algemeen ervaren

· Hoe voel je je momenteel in je werk (alleen scoren)

set IX: Ideaal ervaren

· Hoe zou je je willen voelen in je werk? (alleen scoren)

 Bijlage II: Waardegebieden per respondent   

In de bijlage op de volgende pagina’s vindt u een overzicht van alle 438 uitspraken die de respondenten hebben genoteerd gedurende onze gesprekken. Ook het ‘testinterview’ (respondent 000) is weergegeven om recht te doen aan de betreffende respondent. In de derde en vierde kolom staan achtereenvolgens de berekeningen van de betrokkenheid (betr.), en de kwaliteit (kw.) van het waardegebied. Dit verwijst respectievelijk naar de mate waarin de respondent zich betrokken voelde bij de situatie van het waardegebied, en naar de mate waarin het positief (kwaliteit boven de 60%), negatief (onder de 40%) dan wel ambigu werd ervaren (40-60%). Nadere uitleg staat in hoofdstuk IV.

Alle namen van de respondenten zijn gefingeerd om interne herkenbaarheid te voorkomen. Alle namen van instellingen, collega’s en natuurlijk zorgontvangers zijn geblindeerd. Voor de toekenning van de scores was het tijdens het interview van groot belang dat de respondenten de werkelijke namen van de zorgontvangers noteerden, zodat de situatie hen zo helder mogelijk voor de geest zou komen te staan tijdens het scoren.

.

Respondentnummer: 000 (test)
 Marga
Datum interview 06-10-06 
V
Somatiek


	No.
	Waardegebied
	Betr.
	Kw.
	Tot.

	01
	Als leerling dacht ik, het zal wel zo horen, om mensen ‘aan te voeren’, dou-

chen, af te drogen etc. (lopende band werk) Jaren ’80
	6
	0
	LL-

	02
	Toen ik als leerling begon 1980, waren dingen zoals bedden schoon en pre
cies in de plooi erg belangrijk. Ook moesten bewoners 2 liter vocht drinken 
op een dag. Het vocht werd erin ‘geduwd’
	12
	0
	LL-

	03
	Ik vond ziekteleer erg interessant
	12
	83
	Z+

	04 
	Opleiding deed ik in ***. Daarna ging ik in *** werken, en zag ik hoe ’t an-

ders moest. Ik voelde me schuldig over hoe ik in *** had gewerkt
	16
	47
	……

	05
	Collega Tini was een voorbeeld voor mij. Ze was liefdevol, verantwoordelijk, 

gemeend, vol overgave met haar werk bezig
	12
	100
	ZA+

	06
	Met collega’s probeerde ik een kamertje voor terminale zorg vrij te krijgen,
lukte niet. Familie – stuk in de krant, toen was ‘t zo geregeld. Het is triest dat 
je als verzorgende niet gehoord wordt
	17
	18
	……

	07
	Die directeur zei: douchen is binnen vijf minuten gedaan
	15
	0
	LL-

	08
	Ik ga niet vechten met de cliënt als zij niet wil douchen. Dan was ik haar he-

lemaal op bed
	7
	83
	……

	09 
	Het koken betekent veel voor me. Je hebt ander contact met de cliënt
	12
	100
	ZA+

	10
	Cliënten zeggen bedankt na het koken. Dat hoeft voor mij helemaal niet
	8
	100
	…...

	11
	In het begin van het kookproject voelde ik me schuldig als ik naast iemand 
zat tot de rijst gaar was
	11
	67
	......

	12
	Ik heb nog net op tijd geregeld dat ’t kookgroepje blijft bestaan
	9
	100
	……

	13
	Collega’s wilden half uur pauze bij de cliënten gaan zitten. Ik was ’t daar 
niet mee eens, en waarschuwde dat ze ook goed voor zichzelf moesten zor-

gen
	11
	100
	ZA+

	14
	Cliënten willen altijd als 1e geholpen worden. Eigenlijk egoïstisch al snap ik
 het  wel
	8
	50
	LL+

	15
	Ik zorg ervoor dat mevrouw *** haar medicijnen krijgt van 12.00 zodat haar 
man daar niet meer naar hoeft te vragen zaniken – zeuren (aan soms 3 ver
schillende mensen vragen)
	9
	100
	ZA+

	16 
	Vanmorgen zei dhr. ***: ‘ik heb ‘t hier zo fijn’
	12
	100
	ZA +

	17
	Collega *** gaat weg. Ik vind het niet erg, ze heeft altijd zo’n gezicht en je kunt niet op haar bouwen  (toevoeging geschreven na interview op ’t kaartje: zo’n 
gezicht: ‘boos gezicht, chagrijnig’)
	7
	50
	LL+

	18
	Toen ik als leerling begon vond ik het leuk om een uniform aan te hebben 

(toevoeging geschreven na interview op ’t kaartje: ‘om als zuster aangesproken te 
worden’ )
	10
	80
	......



	19
	Ik heb een bijdrage geleverd aan de stijgende lijn op onze afdeling, daar ben
ik trots op. Motiveren, samen de schouders eronder (toevoeging op kaartje ge-

schreven na het interview: ‘collega’s stimuleren en motiveren’) 
	17
	94
	ZA+

	20
	Vorig jaar maart dacht ik: als het zo moet ga ik ergens anders werken
	16
	0
	LL-

	21
	Toen er ernstige dingen gebeurden, was het team erg hecht, het steunde el-

kaar
	22
	91
	ZA +

	22
	Met speciale dingen (feesten) geef ik meestal de aanzet
	16
	100
	ZA +

	23
	In de jaren 2000 – 2007: 3.8 - 3.5 - 3.2 - 3.0 - 2.5; personele uren per persoon 
per 24 uur
	18
	44
	......

	24
	Ik denk dat ik goed voor mensen kan zorgen en een positieve bijdrage kan 
leveren aan cliënten die in een verpleeghuis verblijven. Observeren, respect, 
gelijk niveau
	16
	100
	ZA +

	25
	Ik werd vanmorgen afgebekt door een cliënt. Eigenlijk verdien ik dat niet.
 Heb dit tegen de bewoner gezegd. De heer *** begreep dit wel, en werd 
daarna milder  
	9
	44
	LL-

	26
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	22
	50
	ZA+

	27
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	20
	82
	LL+

	28
	(na scoren van 26 en 27): Ik voel dat je een machtspositie hebt als verzorgende, 
dat gevaarlijk kan zijn!
	9
	50
	LL+


Respondentnummer: 001 
Evert
Datum interview 06-10-06
 
M
PG/Somatiek

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Mijn ouders waren er 24 uur per dag toen ik ziek was, daar heb ik op ge-

Varen
	26
	62
	ZA +

	02
	Ik rust niet voordat het probleem met gehoorapparaatjes bij bewoners is 
opgelost
	22
	74
	ZA +

	03
	Ik had zelf een handicap (doof – FW) waardoor ik wist wat ik miste en 
daarom wilde ik zorgen voor andere mensen
	20
	100
	ZA +

	04 
	Ik geef mevr. *** koffie zodat zij hem zelf kan drinken zodat ze haar han-

dicap even kan vergeten
	19
	82
	ZA +

	05
	Ik ben gelukkig in mijn werk omdat ik voor andere mensen wat geluk 
kan brengen
	19
	94
	ZA +

	06
	Het kunstbeen van mevr. *** kwam eindelijk, toen hebben we door de kamer gedanst van geluk
	17
	80
	ZA + 

	07
	Toen ik aanklopte bij mijn leidinggevende was ze niet bereid om met mij 
mee te denken maar kapte ze het gesprek af
	13
	31
	LL -

	08
	Mijn vrienden zeggen: als ik ziek word wil ik Evert wel aan mijn bed!
	18
	100
	ZA +

	09
	Collega’s zeggen als ik over de gang loop: vraag hem maar hoe het moet
	19
	80
	ZA +

	10
	Als de tijd van Florence Nightingale bestond zou ik Florence Nightingale 
willen zijn
	20
	100
	ZA +

	11
	Als de mensen (bewoners – FW) van de afdeling PG mij na lange tijd weer 
Zien zijn ze blij om mij te zien
	16
	100
	ZA +

	12
	Je mag het eigenlijk niet zeggen: liefde – warmte – aandacht is belangrij-

ker dan de broek recht aan hebben
	24
	58
	......

	13
	Ik kan mijn verhaal altijd aan collega’s kwijt
	16
	79
	ZA +

	14
	Als mijn collega’s mij niet mee zouden nemen naar de pauze dan had ik 
Pauze bij de mensen zelf (bewoners – FW)
	18
	80
	ZA +

	15
	Als iemand dankbaarheid betoont dan wil ik niet op de voorgrond tre-

den
	16
	87
	ZA +

	16 
	Op verzoek van de respondent niet opgenomen in onderzoeksverslag (anonimi-

teit)
	20
	100
	ZA +

	17
	Op verzoek van de respondent niet opgenomen in onderzoeksverslag (anonimi-

teit)
	17
	95
	ZA +

	18
	Op afdeling *** boterde het niet helemaal met mijn collega’s
	10
	0
	Z -

	19
	*** (collega – FW) gaat weg en ik vond haar zo geweldig omdat zij liefde
 warmte en aandacht echt begreep
	23
	40
	......

	20
	Ik ben in het team het zonnetje in huis
	22
	77
	ZA +

	21
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	24
	62
	......

	22
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	20
	100
	ZA +


Respondentnummer: 002 
Diane

Datum interview 12-10-06

V
Somatiek

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Mijn zus boven mij had het zorgen niet zo in de vingers
	16
	19
	……

	02
	Het was logisch dat wij als oudsten op de kleintjes letten
	17
	80
	ZA+

	03
	Mijn moeder maakt van feestdagen, verjaardagen iets heel speciaals
	20
	100
	ZA+

	04 
	Mijn ‘2e moeder’ begreep mijn hang naar zelfstandigheid, ze stimuleerde me 

om ver weg te gaan studeren
	23
	64
	ZA+

	05
	In het verpleeghuis moet je kunnen ‘praten en breien’ tegelijk
	30
	48
	ZA+

	06
	Toen die bewoner zei dat-ie niet wist waar je naar toe moest (leidinggevende of 

EV’er of…) werd ik een beetje woest. Ik wilde die bewoner beschermen, maar 

werd niet door de leidinggevende gehoord
	29
	32
	ZA+

	07
	Vrienden zeggen dat ik attent en accuraat ben in dingen
	17
	100
	……

	08
	Als ik een slechte dag heb, helpen mijn collega’s me binnen 5 minuten erover heen
	15
	80
	ZA+

	09 
	Toen mevr. *** erg verdrietig was over een situatie, straalde ik uit dat ik alle 

tijd van de wereld had om haar aan te horen
	25
	36
	ZA+

	10
	Toen mevr. *** slecht lag (terminaal – FW) zeiden mijn collega’s: wij zorgen wel 

dat de afdeling aan kant komt, zorg jij maar voor mw. *** en haar familie
	27
	43
	ZA+

	11
	Toen de familie van mevr. *** ’s avonds bleef waken, zeiden ze: joh, gaat die 

bel nou alweer?! Dan denk ik: ja, dat gaat zo 5,5 uur zo door
	23
	38
	……

	12
	Met het kookproject – eettafelproject merk ik dat we de vrijheid krijgen en 

gehoord worden door leidinggevenden en directeur
	11
	100
	ZA+

	13
	De deur van de leidinggevende staat letterlijk open voor iedereen 
	11
	100
	……

	14
	Waarschijnlijk kunnen we na de verbouwing niet als team bij elkaar blijven
	13
	42
	......

	15
	Mevr. *** zei: wat fijn dat je zoveel tijd voor me hebt genomen, terwijl dit niet 

het geval is
	28
	30
	Z-

	16 
	Als iemand zegt dat hij/zij me dankbaar is dan doet me dat heel wat
	18
	100
	ZA+

	17
	Als iemand dankbaar is, daar voel ik me wel bij; daar doe ik het voor
	18
	100
	ZA+

	18
	Ik laat mensen voelen: ik ben er voor jou
	17
	100
	ZA+

	19
	Ondanks de bezuinigingen wil ik mensen nog steeds laten voelen: ik ben er 

nog steeds voor je. Daarom houd ik dit vol.
	30
	41
	ZA+

	20
	Er zijn veel zwangeren; die plekken worden niet opgevuld
	25
	26
	ZA+

	21
	Doordat we een hecht team zijn, houden we het lang vol. Ook worden er 

‘nieuwe dingen’  op onze afdeling uitgeprobeerd (pilots)
	13
	92
	ZA+

	22
	Toen er nog een hoofd en een sub-hoofd was, hoefden wij alleen dingen uit te 

voeren. Zij namen de beslissingen
	5
	50
	LL+

	23
	Als dingen nu niet goed lopen, is het onze verantwoording!
	12
	67
	ZA+ 

	24
	Laat mij maar op de achtergrond werken
	15
	85
	ZA+

	25
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	20
	82
	ZA+

	26
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	20
	100
	ZA+


Respondentnummer: 003
Stefan

Datum interview 12-10-06 

M
PG

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Ik vond het vreselijk om mijn oma zo te zien zitten in het verpleeghuis
	20
	35
	A-

	02
	Toen ik naar de PG moest kon ik wel janken wat ik zag, zo verschrikkelijk
	21
	33
	……

	03
	Op de afdeling *** in het ziekenhuis zei ik na 3 maanden: jongens, haal mij hier maar 

weg want ik hou het hier niet vol
	21
	38
	……

	04 
	Als er actie in de tent is hoop ik altijd van de partij te zijn
	24
	71
	Z+

	05
	Hoe hoger de druk, hoe beter IK presteer
	20
	65
	Z+

	06
	Ik ben mezelf gruwelijk aan het afremmen in mijn ontwikkeling (over niveau III-FW)
	20
	75
	Z+

	07
	Ik heb extra taken op me genomen als stimulans en om de druk te verhogen
	21
	71
	Z+

	08
	In het ziekenhuis ben ik meer bezig met mensen beter maken. Ik ben meer van het 

pleisters plakken
	23
	64
	ZA+

	09 
	Ik heb het goed naar mijn zin, dat is de drijfveer waarom ik hier werk (het team)
	23
	78
	ZA+

	10
	Ik ben een echte teamspeler
	22
	77
	ZA+

	11
	Somatiek: het is net of een groep mensen een stel butlers/slaven heeft ingehuurd
	22
	32
	……

	12
	PG: Het is net als een groot gezin, mensen zijn/lijken gelukkiger
	23
	70
	ZA+

	13
	Ik ben er om mensen gelukkig te maken
	23
	70
	ZA+

	14
	Ik kom met mijn hart werken, ik eis dit ook van collega’s
	22
	77
	ZA+

	15
	Toen mevr. *** na 2 weken van alleen morfine overleed dacht ik: ik gun het haar
	24
	50
	......

	16 
	Mijn omgeving (muv relatie – FW) snapt niet dat ik dit werk doe (vies werk, slecht

 betaald etc)
	23
	48
	……

	17
	Het geeft mij een goed gevoel om iets voor een ander te doen
	20
	75
	ZA+

	18
	Naast eigen familie ben je de belangrijkste persoon voor de bewoner/cliënt
	23
	70
	ZA+

	19
	Mw. *** op de afdeling zegt regelmatig tegen mij: jij hebt weer een aflaat verdiend!
	23
	78
	ZA+

	20
	Voldoening bestaat uit het inwendige gevoel dat ik het weer goed gedaan heb
	23
	78
	……

	21
	Ik vind aandacht basiszorg!
	25
	56
	ZA+

	22
	Als ik niet aan de aandacht voor mensen toe kom denk ik: morgen is er weer een 
dag!
	24
	58
	ZA+

	23
	Als iemand aandacht nodig heeft wil ik er gerust een half uur langer voor blijven
	23
	70
	ZA+

	24
	Als je 8 uur op een dat geconfronteerd wordt met dat gezang kun je die stembanden
 van die vrouw wel doorknippen
	19
	42
	......

	25
	Als ik alle overuren die ik hier maak op zou schrijven, dan zou ik 3 maanden 

vakantie kunnen  nemen
	15
	87
	ZA+

	26
	Ik ben een kartrekker
	17
	94
	ZA+

	27
	Op verzoek van de respondent niet opgenomen in onderzoeksverslag (anonimiteit)
	18
	11
	LL -

	28
	De EVV’ers en ik zijn de dragende mensen op de afdeling
	18
	100
	ZA+

	29
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	18
	94
	……

	30
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	19
	100
	ZA+


Respondentnummer: 004  
  
Bianca

Datum: 16 - 10 – 2006
V 
Somatiek

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Ik vind het heel mooi om iets voor iemand te doen, die dat zelf niet kan
	17
	100
	ZA+

	02
	Mevr. *** gaf mij een cadeautje omdat ik de arts had gewaarschuwd voor haar
	13
	100
	ZA+

	03
	Ik heb altijd mijn speldje op (speldje als bewijs van diplomering – FW)
	19
	100
	ZA+

	04 
	Dhr. *** zie mij als ‘de bazin’
	18
	94
	……

	05
	Dhr. *** zei tegen mijn collega 2 weken geleden: ik zie dat je de kapitein erbij
 gehaald hebt (over deze respondent – FW)
	18
	100
	ZA+

	06
	Mijn salaris is niet het belangrijkste wat mij gemotiveerd houdt om dit werk te 
Doen
	15
	100
	……

	07
	Alleen werken vind ik niks (‘alleen’ duidt op: zonder collega’s, zonder team – FW)
	11
	45
	......

	08
	Je gaat meer voor de familie dan voor de overleden bewoner (naar condoleance)
	19
	95
	ZA+

	09 
	Ik moest drie kwartier rijden voor ik bij de condoleance was en ook weer drie
kwartier terug
	20
	100
	ZA+

	10
	De schoonzus van de overledene riep op de condoleance toen ik binnen kwam: 
dát is nou Bianca!!
	21
	86
	ZA+

	11
	Bedienen zelf zegt mij niks, maar ik heb het voor haar gedaan (over aanwezigheid 
bij het toedienen van het laatste sacrament bij een bewoner – FW)
	20
	90
	ZA+

	12
	Ik was aan het koffie drinken met mijn collega’s toen de schoonzus naar ons toe 
kwam en tegen me zei: ***, wil je even meelopen (ze vroeg speciaal naar mij)
	18
	100
	ZA+

	13
	Ik zei tegen die bewoner: dat zult u zelf moeten doen, als u weer terug wilt naar 
huis; doet u het niet zelf, dan kunt u ook niet naar huis
	8
	88
	……

	14
	Dhr. *** houdt zich niet aan gemaakte afspraken, dat irriteert. Ik draai me om en 
loop weg (onderstreept gedeelte is gescoord – FW)
	10
	50
	……

	15
	Mensen nemen mij in vertrouwen door te zeggen wat ze voelen (bijvoorbeeld 
angst)
	18
	94
	……

	16 
	De geestelijk verzorger zei tegen mij: dit is niet gekunsteld, maar echt (feedback 
Op aanwezigheid van de verzorgende bij eerder genoemde bediening – FW)
	19
	100
	ZA+

	17
	Soms geef ik netjes antwoord aan een bewoner, maar zou ik net zo lief weg lo
Pen
	11
	91
	ZA+

	18
	De dingen die ik heb geleerd hoe het niet moet, heb ik omgedraaid voor mezelf 
hoe het wel zou moeten
	22
	86
	ZA+

	19
	Degene die de bewoners het meeste zien ben ik (de verzorging)
	17
	100
	ZA+

	20
	Toen ik tijdelijk uit de zorg ging, miste ik vooral de gesprekken met arts, colle
ga’s, fysio etc.
	21
	90
	ZA+

	21
	Ik verplaats mezelf onbewust in de situatie van een bewoner
	15
	100
	ZA+

	22
	Toen ze me in vertrouwen nam, dacht ik: ach, het is maar een menske 
	19
	100
	ZA+

	23
	Als mevr. *** tegen mij tekeer gaat, vat ik het niet persoonlijk op 
	11
	100
	ZA+

	24
	Het gaat om de bewoner en niet om hen (collega) (afspraken EVV’er)
	12
	83
	……

	25
	Er is 1 collega, die weet alles beter en gaat continu tegen afspraken in
	9
	67
	......

	26
	De gastvrouw zei dat het leek dat ik hier al veel langer werkte dan 4 maanden
	20
	100
	ZA+

	27
	Ik zeg ook wel nee, hoor!
	16
	100
	Z+

	28
	Ik wil niet altijd op dit niveau blijven hangen (niveau III – FW)
	16
	100
	ZA+

	29
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	18
	100
	……

	30
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	21
	100
	Z+

	31
	Ik kan me altijd heel goed afsluiten
	19
	95
	ZA+


Respondentnummer: 005

Karlijn
Datum: 28 – 10 - 2006
V
PG 

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Mevr. *** herkent me aan mijn schoenen
	15
	100
	ZA+

	02
	Toen ik bij mevr. *** op de kamer kwam kreeg ik een lach omdat ik haar uit bed 
Haalde
	14
	100
	ZA+

	03
	Bepaalde bewoners vinden het fijn om stevig vastgehouden te worden
	13
	100
	ZA+

	04 
	Ik kan veel voor mensen betekenen
	15
	100
	ZA+

	05
	Telkens opnieuw maak ik kennis met de bewoners
	14
	93
	ZA+

	06
	Ik ben heel belangrijk voor de bewoner
	15
	100
	ZA+

	07
	Dankbaarheid
	15
	100
	……

	08
	Als mevr. *** lacht dan is dat heerlijk
	15
	100
	……

	09 
	Ik moest vanmorgen mevr. *** onrustmedicatie geven (voorgeschreven als 'zono-

dig')
	9
	78
	ZA+

	10
	Ik heb alle benaderingswijzen voor de aparte bewoners in mijn hoofd zitten
	16
	100
	ZA+

	11
	Bij de bewoners waar ik EVV'er van ben wacht ik soms te lang met onrustmedicatie
	13
	92
	ZA+

	12
	Ik ben de zuster van de poep en de pies
	18
	44
	LL-

	13
	Ik werk alleen de korte diensten waar de piek in zit
	14
	78
	……

	14
	Ik wil graag met de uitjes mee zodat ik niet alleen de zuster ben
	12
	100
	ZA+

	15
	Mevr. *** ligt gewassen en aangekleed de hele dag op bed als het nodig is voor haar
	13
	92
	ZA+

	16 
	Je krijgt een bewoner - je krijgt de familie erbij
	14
	86
	ZA+

	17
	Ondanks dat de familie het niet altijd leuk vindt maak ik toch de keus om mevr.***
op bed te laten liggen
	13
	92
	ZA+

	18
	Aandacht is hier belangrijker dan wassen en aankleden
	12
	100
	ZA+

	19
	Als er onderbezetting is dan doe ik alle taken evengoed wel
	12
	92
	ZA+

	20
	Ik ben hou-vast voor de mensen
	12
	100
	ZA+

	21
	Ik ben het geheugensteuntje voor de mensen
	15
	80
	ZA+

	22
	Ik help de mensen de dag doorkomen
	13
	62
	……

	23
	Toen de gastvrouwen hier kwamen werken (ong. 1996) namen zij alle leuke dingen 
uit handen
	20
	40
	……

	24
	Er is een collega die geregeld onder dingen uit komt zoals mensen 's middags naar 
bed of naar het toilet toe brengen
	23
	43
	……

	25
	Over de organisatie denk ik: kom maar eens een keer hier kijken!
	19
	32
	Z-

	26
	De politiek laat deze mensen de moord stikken
	19
	32
	Z-

	27
	Thuis kun je kiezen wel koekje je pakt, hier krijgen de mensen een droge koek
	19
	32
	Z-

	28
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	19
	84
	ZA+

	29
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	19
	84
	ZA+


Respondentnummer:  006

Marjolein
V
Datum: 27-10-2006
 
PG 

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Toen mijn oma 1 weekend op een PG-afdeling zat kwamen de bewoners op mij af
 en pakten mijn hand
	9
	78
	……

	02
	Ik ben heel lief voor de mensen
	13
	85
	ZA+

	03
	Ik heb hier een huidaandoening gekregen
	5
	0
	LL-

	04 
	Gisteravond bleef mw. *** gillen, toen heb ik haar maar op bed gelegd en medicatie 

gegeven 
	11
	45
	……

	05
	Ik geef bewoners liefde en zie dat ze er gelukkig van worden
	17
	76
	ZA+

	06
	Toen ik gisteravond mevr. *** in bed legde pakte ze me beet en gaf ze me een knuf-

fel en kuste me op de mond
	20
	95
	ZA+

	07
	Ik zou negen van de tien bewoners mee naar huis willen nemen
	19
	84
	A+

	08
	Op somatiek werd ik niet met respect behandeld (gebruikt)
	14
	21
	LL-

	09 
	Ze staan  in de gang in de rij om geholpen te worden (somatiek)
	11
	36
	LL-

	10
	Vroeg ik aan die bewoner voor mijn pauze: moet je nog plassen? Was het antwoord 

nee. 2 Minuten later zat ik aan de koffie en belde ze me toch. 
	16
	50
	……

	11
	Ik word hier op de PG niet moe; dit noem ik niet werken
	26
	65
	ZA+

	12
	De bewoners zijn mijn opa’s en oma’s
	25
	40
	ZA+

	13
	Soms moet ik met 2 verzorgenden een bewoner naar de kamer sleuren, terwijl fami
lie erbij zit
	11
	36
	LL-

	14
	Als ik mevr. *** in mijn armen draai dan stopt zij met shaken en wordt ze rustig
	19
	84
	ZA+

	15
	Als ik mevr. *** draai in bed dan houd ik haar in mijn armen als een baby
	16
	100
	ZA+

	16 
	Ik werk in de zorg om de mensen gelukkig te maken

	21
	71
	ZA+

	17
	Ik heb een kapperscursus gevolgd voor de mensen
	16
	94
	ZA+

	18
	Ik moet proberen erachter te komen wat de mensen hier wensen
	19
	68
	ZA+

	19
	Als het echt moet kun je op de PG mensen in 10 minuten wassen
	13
	62
	……

	20
	Soms merk je dat collega’s hier te lang werken; dan imiteren ze de bewoners 
	16
	25
	LL-

	21
	Gisteren gaf ik mevr. *** een kus. Ik voelde dat ik er niks bij voelde. Ik voelde de 

geborgenheid niet
	15
	47 
	……

	22
	Als ik binnen kom zegt een bewoner altijd: daar heb je mijn vriendin weer!
	18
	94
	ZA+

	23
	Een bewoner heeft mij ’s nachts een keer achterna gezeten. Toen dacht ik: nu kan ik 

haar even niet meer knuffelen (onderstreepte deel gescoord – FW)
	15
	13
	LL-

	24
	De teamleider staat echt in het team
	16
	88
	ZA+

	25
	De teamleider houdt werk en prive niet gescheiden (positief)
	17
	76
	ZA+

	26
	Ik kan de bewoners over het algemeen rustig krijgen
	16
	81
	ZA+

	27
	Ik zeg tegen meneer ***: ‘Kijk een wie ik ben?’ Zegt hij: ‘Oh ben jij het, ***!’ (speciale 

bijnaam voor deze respondent – FW)
	16
	100
	ZA+

	28
	Als ze me zien aankomen met de pillen, ontspannen ze. Terwijl ze de pillen bij an-

Dere collega’s soms wegduwen
	13
	85
	ZA+

	29
	Het team is hecht; het zit muurvast
	17
	29
	……

	30
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	22
	82
	ZA+

	31
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	19
	100
	ZA+


Respondentnummer: 007

Joke

Datum: 20-10-2006
V
 Somatiek

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Als kind vierden we oud op nieuw in het bejaardenhuis waar mijn vader werkte
	14
	100
	ZA+

	02
	Er zitten altijd bewoners in de huiskamer te wachten op mij
	18
	28
	A-

	03
	Iemand wil naar het toilet en ik moet zeggen: even wachten, het toilet is bezet
	19
	21
	ZA+

	04 
	Ik heb voor het werk zoals het nu is, niet gekozen (onpersoonlijk, geen tijd hebben 
voor bewoners)
	24
	46
	ZA+

	05
	’s Avonds tijdens het eten heb je wel eens een uur tijd voor bewoners
	19
	84
	ZA+

	06
	Bewoners zitten met elkaar aan tafel en er wordt toch niet met elkaar gesproken
	24
	43
	...... 

	07
	Als ik als personeelslid aan een tafel zit tijdens het eten, hebben ze wel een gesprek
	22
	73
	ZA +

	08
	Ik kan bijdragen aan een ‘stukje’ wat bewoners hebben moeten inleveren doordat ze 
op (naam verpleeghuis – FW) *** zijn komen wonen
	23
	70
	ZA +

	09 
	Ik geef bewoners het gevoel dat ze de zorg aan me over kunnen laten
	22
	73
	ZA +

	10
	Wil je me op bed leggen want jij weet hoe het moet en dan slaap ik lekker (uitspraak  

mevr. ***)
	19
	84
	ZA +

	11
	Er zitten bewoners op de afdeling waarvan ik het gedrag niet altijd kan ‘hebben’
	23
	39
	......

	12
	Mevr. *** zei: fijn dat je naar me geluisterd hebt, ookal weet ik dat jullie het druk 

hebben
	22
	73
	ZA +

	13
	Ik zeg te vaak op een avond: even wachten, ik kom er zo aan
	24
	33
	……

	14
	Bij ‘tijdnood’ maak ik het werk af of draag ik het over aan een collega. Ik ben niet te 

beroerd om wat langer te blijven (onderstreepte deel gescoord – FW)
	22
	59
	ZA+

	15
	Het is geen baan waarbij je het werk laat liggen en de volgende dag verder gaat
	24
	50
	ZA+

	16 
	Mevr. ***  zei: wanneer kom je weer? Ik zei: maandag. Oh, wat duurt dat nog lang! zei 

ze
	17
	94
	ZA+

	17
	Als bewoners je ‘iets’ positiefs teruggeven geeft mij dat voldoening om te blijven te-

rug komen
	17
	94
	ZA +

	18
	Ik werk naar mijn idee gevoelsmatig; kan me goed inleven
	20
	80
	ZA +

	19
	Ik heb vaak het gevoel van hup en kom maar op, ik doe het wel!
	17
	82
	ZA +

	20
	Onze teamleider wil niet horen: ‘er is een dagteam en een avondteam’
	22
	36
	……

	21
	Omdat ik teamverband zo prettig en belangrijk vind, zou ik niet voor de privé-

verpleging kiezen
	19
	84
	ZA+

	22
	Toen ik ernstige (****-)problemen had kon ik ‘terugvallen’ op collega’s en zaken 

bespreekbaar maken
	27
	48
	……

	23
	’s Morgens heb je echt geen tijd voor de bewoners: lopende band werk, 1 eruit en hup 

naar nummer 2
	28
	36
	ZA+

	24
	Met kleinschalig wonen valt het team uit elkaar
	26
	38
	……

	25
	Bij het uiteenvallen van het team zal ik niet iedereen gaan missen (collega’s)
	24
	54
	ZA+

	26
	Bij mevr. *** waren wij in dienst: ‘Ik betaal hiervoor dus heb je het maar te doen! Jullie 

zijn maar zusters!
	17
	35
	……

	27
	Ik zie mezelf als goeie zuster: kwalitatief en gevoelsmatig
	22
	73
	ZA +

	28
	Wat ik wil in mijn werk is contact met mensen
	24
	67
	ZA +

	29
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	18
	72
	ZA +

	30
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	21
	90
	ZA +


 Respondentnummer: 008

Ellen

Datum: 03 – 11 – 2006
V
PG

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Werken in het gasthuis: de plintjes moesten héél schoon zijn, dat was belangrijker 
dan een dement iemand die heel dement was en die de deur barricadeerde, te hel
pen
	15
	0
	A-

	02
	Toen ik vakantiewerk deed in het verpleeghuis wist ik niet wat ik tegen de bewo-

Ners zeggen moest
	12
	0
	LL-

	03
	Met het EVV-schap kreeg ik de totale zorg in handen over een paar patiënten
	10
	90
	……

	04 
	Je kreeg een dienstlijst en daar moest je je strikt aan houden
	20
	0
	LL-

	05
	Ik denk wel eens: ze houden me hier dom!
	20
	0
	LL-

	06
	Ik zou graag de EVV-cursus maar dit mag niet van het huis
	16
	0
	LL-

	07
	Ik mag geen EVV’ er zijn terwijl ik hier meer uren ben dan een parttimer 
	18
	0
	LL-

	08
	Ik bied hier een gevoel van geborgenheid
	12
	100
	ZA+

	09 
	Pas geleden kwam mevr. *** bij me op schoot zitten
	12
	100
	ZA+

	10
	Mevr. *** omhelsde me en we zongen samen een liedje
	12
	100
	ZA+

	11
	Ik kan het leven van mevr.*** een stukje aangenamer maken
	11
	100
	ZA+

	12
	De Zweedse band, gescheurde lakens, kapot gescheurde nachtjapon, geschaafde 
knieën en jammerend… zo moest ik mevr. *** achterlaten
	22
	9
	A-

	13
	De hoofddienst vond dat ik mevr.*** geen oxazepam hoefde te geven
	15
	0
	A-

	14
	Ik kan niet anders dan met mijn gevoel te werken
	15
	80
	ZA+

	15
	Sommige mensen moet ik geen keuze laten
	12
	42
	LL-

	16 
	Per bewoner kan ik goed omschakelen in gevoel en omgang
	14
	86
	ZA+

	17
	Toen mevr.*** de buurvrouw beschuldigde van diefstal zei ik dat ik ervoor zou zor-

gen dat dit niet meer gebeurde; ik deed de kast op slot etc.
	9
	100
	……

	18
	Ik bied veiligheid
	13
	92
	ZA+

	19
	Doordat ik geen EVV’er ben, heb ik meer tijd voor activiteiten en het inrichten van 
de snoezelruimte etc.
	9
	78
	……

	20
	Doordat de bezetting vaak niet goed is kan ik niet altijd met mevr.*** naar sfeer
Ruimte
	11
	9
	A-

	21
	Als je niet oppast krijgen de grootste schreeuwers de meeste aandacht
	17
	29
	A-

	22
	Soms moeten we mevr. *** op haar kamer zetten
	6
	67
	……

	23
	De sfeer in de sfeerruimte is heel intiem (met fysieke afstand)
	13
	100
	ZA+

	24
	Ik bouw in de sfeerruimte vertrouwen op met de bewoner
	14
	100
	ZA+

	25
	Het is een hecht team
	17
	71
	Z+

	26
	Voor een buitenstaander is het lastig om in dit team te komen
	19
	53
	……

	27 
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	18
	67
	ZA+

	28
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	16
	94
	ZA+


Respondentnummer:  009 

Martijn 
Datum: 25-10-2006

M
Somatiek

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Als kind wilde ik altijd binnenshuis zijn en mijn moeder helpen
	18
	89
	…… 

	02
	Toen ik de zusters in dat verpleeghuis zag, zo lief, dacht ik: dat kan ik ook, dat wil 
ik ook!
	18
	89
	……

	03
	Mijn moeder zorgde zo goed voor ons dat het bijna bezorgd was, bang. Overbe
zorgd
	18
	83
	A+

	04 
	Misschien lijk ik wel een beetje op mijn moeder, zo zorgzaam
	21
	76
	ZA+

	05
	Gisteren om 15h.30 (einde diensttijd – FW) zei ik tegen mijn collega: ik heb het idee 
Dat ik vanmiddag alleen maar mensen naar bed heb gebracht en weer uit bed heb 
gehaald en naar het toilet heb gebracht
	18
	28
	……

	06
	Ongeveer 2 à 3 jaar geleden zei mijn leidinggevende: als jij tijd hebt om deze bewo-

ner haar haar te doen, dan zijn er teveel uren gepland
	17
	18
	LL-

	07
	3,5 – 3,2 – 2,7 – 2,5; de uren per dag per bewoner verminderd in de afgelopen jaren
	20
	10
	LL-

	08
	Toen mijn moeder in het verzorgingshuis woonde wisten alle disciplines het heel 
goed, maar ik als zoon wist het veel beter
	20
	75
	ZA+ 

	09 
	Mijn lat over goede zorg ligt hoger dan die van minister Hoogervorst
	19
	63
	ZA+

	10
	Ik wist heel goed wat mijn moeder in het verzorgingshuis nodig had – de zusters 

wisten dit niet
	17
	65
	ZA+

	11
	Ik heb niemand in mijn directe nabijheid om voor te zorgen
	10
	50
	LL+

	12
	Zonder te zorgen heb ik een leeg bestaan
	12
	31
	LL-

	13
	De echtgenote van een bewoner kwam naar me toe en zei: hij (de bewoner – FW) is
 zo blij dat jij er weer bent!
	16
	94
	ZA+

	14
	Ik hoef geen dankbaarheid te horen
	9
	56
	......

	15
	Wanneer familie mij toelaat in het stervensproces weet ik dat ik de zorg voor die 

bewoner de afgelopen jaren goed heb gedaan(onderstreepte deel gescoord–FW)
	16
	94
	ZA+

	16 
	Ik heb het zelf meegemaakt dus ik weet wat de familie voelt
	16
	69
	ZA+

	17
	Ik ontwikkel een relatie met mensen (bewoner en familie)
	19
	73
	ZA+

	18
	Het proces begeleiden van loslaten bij het sterven
	17
	71
	ZA+

	19
	Als ik merk dat mensen iets meer willen dan de basiszorg dan lever ik dat graag
	17
	71
	ZA+

	20
	Ik hou me niet zoveel aan de tijd want dan ga ik wel om 16h.30 (ipv 15h.30 – FW) 
naar huis 
	14
	64
	ZA+

	21
	Ik ben hier bijna altijd als eerste op mijn werk
	13
	85
	……

	22
	Mijn leidinggevende zei: waarom plan je die dingen buiten werktijd. Jij organiseert 
de dingen niet goed!
	15
	20
	LL-

	23
	Vroeger trokken de teamleiders ook een wit jasje aan als er hulp nodig was
	15
	100
	ZA+

	24
	Soms heb ik in de huiskamer het idee: het is net een fabriek
	14
	21
	LL-

	25
	Ik heb afgelopen dinsdag het ontbijtproject gedaan (gezelligheid, kaarsjes, krant – 
het leek bijna kerst!)
	18
	89
	ZA+

	26
	Collega’s zeggen vaak: jij speelt een beetje toneel
	14
	57
	......

	27
	Het loslaten van een geliefde kan ik goed begeleiden
	15
	80
	ZA+

	28
	Met onze vorige teamleider ging het zakelijk heel goed met de afdeling, maar ik 
miste de betrokkenheid bij de zorg (als teken van waardering)
	16
	31
	LL-

	29
	Ik leer mijzelf door mijn werk beter kennen
	18
	78
	ZA+

	30
	Wij verdienen als ouderenzorg een apart ministerie (teken van waardering)
	21
	62
	ZA+

	31
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	20
	60
	ZA+

	32
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	16
	94
	ZA+


Respondentnummer: 010 

Mieke

Datum: 08 – 11 - 2006
V
PG 

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Ondanks dat mijn moeder er alleen voor stond kregen wij toch een brommertje toen 
wij 16 waren
	25
	80
	ZA+

	02
	Mijn opa en oma waren er altijd als mijn moeder niet thuis kon zijn
	20
	100
	……

	03
	Ik kom er nu achter dat ik veel dingen van mijn moeder heb - zoals het zorgen voor 

Anderen
	25
	69
	ZA+

	04 
	De ene deed douchen, de andere afdrogen: lopende bandwerk
	14
	50
	……

	05
	Het is een soort tweestrijd: de oude normen en waarden van netjes werken zitten er 
Bij mij nog altijd in (laatste deel gescoord - FW)
	12
	50
	……

	06
	Mijn opa en oma woonden naast ons
	21
	95
	ZA+

	07
	Op verpleeghuis *** zat iedereen in een oorstoel, vastgebonden in een kringetje in de 

Huiskamer
	22
	9
	LL-

	08
	Somatiek: dat was voor mij echt zorgen in lichamelijke zin
	25
	52
	……

	09 
	Ik kan heel goed invoelen
	31
	52
	ZA+

	10
	PG-bewoners kunnen niets meer zelf aangeven, vaak
	29
	52
	ZA+

	11
	Terwijl ik vanmorgen mevr. *** ging verzorgen was ze gespannen: ik sprak haar aan 
op rustige toon en vertelde haar wat ik ging doen (laatste deel gescoord - FW)
	26
	54
	ZA+

	12
	Naarmate ik met de ochtendzorg vorder zie ik mevr. *** ontspannen
	28
	54
	ZA+

	13
	Bij mij kunnen bewoners héél ver gaan voordat ze een tabletje krijgen
	22
	55
	ZA+

	14
	Ik heb ook aandacht voor bewoners die 'moeilijk' zijn
	24
	58
	ZA+

	15
	Mevr. *** krijg je maar af en toe rustig zonder een tabletje
	28
	43
	……

	16 
	Als mevr. *** dan toch rustig wordt dan denk ik: dat heb ik maar weer mooi voor 

elkaar! 
	23
	74
	ZA+

	17
	Het 'aaigehalte' is vaak het enige contact wat je nog met een PG-bewoner hebt
	28
	54
	ZA+

	18
	Zorg: warmte, liefde, aandacht
	28
	61
	ZA+

	19
	Toen ik mijn collega een bewoner als een hondje zag wegsturen voelde het alsof 

mijn nek werd dichtgeknepen
	16
	0
	LL-

	20
	Ik krijg soms een knuffel of een kus of een lach terug van een bewoner
	20
	100
	ZA+

	21
	Ik heb de bewoner geraakt als ik een knuffel of een kus krijg
	20
	95
	ZA+

	22
	Als ik een bewoner kan raken dan geeft mij dat een warm gevoel van binnen
	20
	100
	ZA+

	23
	De bewoner krijgt door mij ook een warm gevoel
	20
	100
	ZA+

	24
	Ik geef de bewoner liefde en aandacht
	18
	89
	ZA+

	25
	Ik sta wel in het team maar ik doe wel wat ik wil (voor zover mogelijk)
	15
	80
	ZA+

	26
	Het team is soms té close
	15
	73
	ZA+

	27
	Als ik om half 2 vrij ben, dan ben ik nooit om half 2 weg
	13
	69
	ZA+

	28
	Ik ben een beetje een einzelganger in het team
	8
	88
	ZA+

	29
	Alle administratie neemt veel teveel tijd in beslag
	22
	32
	……

	30
	Ik denk vaak: ik kan het beter zelf doen dan iemand die zomaar van de straat geplukt 

is (de flex)
	14
	7
	Z-

	31
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	24
	58
	ZA+

	32
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	18
	100
	ZA+


Respondentnummer: 011

Annelies 
Datum: 08 – 11- 2006
V
PG

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Ons oudste zus was ons alles thuis
	33
	61
	ZA+

	02
	In de thuiszorg kon ik mensen helpen als was het maar een klein beetje
	32
	59
	ZA+

	03
	Ik deed in de thuiszorg ook dingen die ik niet mocht doen zoals aardappelen rapen
en verven en behangen
	29
	69
	ZA+

	04 
	Een collega zei tegen een bewoner dat hij de zak snoep niet op mocht eten, want 
dan raakte hij misschien aan de diarree
	17
	0
	ZA+

	05
	Ik zet mijn problemen aan de kant want de mensen hebben mij nodig
	21
	67
	A+

	06
	Naar mijn oude werk belde een mevrouw op om speciaal naar mij te vragen of ik 
kon komen werken
	24
	79
	ZA+

	07
	Als ik iets kan doen voor iemand dan doe ik dat al moet ik op mijn knieen
	22
	86
	ZA+

	08
	Toen ik de eerste keer in het verpleeghuis ging werken toen dacht ik waar ben ik

 terecht gekomen
	20
	60
	……

	09 
	Schurft en kretz 't is allemaal één!
	18
	100
	ZA+

	10
	De bewoners krijgen van mij net zo snel een kus als m'n eigen vent
	19
	100
	ZA+

	11
	Ik vind mijn werk heel belangrijk
	20
	90
	ZA+

	12
	Mevr. *** deed er weken over om dood te gaan en telkens als ik weer kwam werken 

dan was zij er nog steeds
	17
	29
	A-

	13
	Ik laat een bewoner voelen dat hij niet alleen is
	11
	55
	……

	14
	Als er iemand sterft en ik ben erbij dan heb ik het gevoel dat ik mijn werk volbracht 

heb (1e deel van de uitspraak gescoord - FW)
	10
	60
	……

	15
	Ik geef de mensen een knuffel omdat ik van ze hou
	18
	100
	ZA+

	16 
	Na drie dagen mevr. *** wassen denk ik de vierde dag: ik hoop dat ik haar vandaag 

niet hoef te wassen
	11
	45
	……

	17
	Ik ben nog verdraagzamer en rustiger geworden ook al vragen mensen wel 20 

keer hetzelfde aan me
	10
	90
	……

	18
	Mevr. *** zegt wel eens: ah, *** (naam respondent - FW), ben je daar weer!
	16
	100
	A+

	19
	Als mevr. *** heel erg boos wordt en mij pakt dan vind ik dat niet erg
	13
	92
	A+

	20
	Ik ben al twee jaar bezig met de baardjes en de nagels van de bewoners
	18
	61
	ZA+

	21
	Deze directeur is menselijk; hij slaat soms een arm om een bewoner heen en maakt 

altijd een praatje met ze
	19
	79
	Z+

	22
	Ik kom voor deze mensen op omdat zij zelf niet hiervoor gekozen hebben om 

dementerend te zijn (eerste deel gescoord - FW)
	11
	100
	ZA+

	23
	Deze mensen hebben mij nodig voor rust, aandacht en een knuffel
	14
	100
	ZA+

	24
	Wat financiën betreft levert het werk niks op maar wel dat ik netjes en met aandacht 

naar de bewoners toe om kan gaan. Daar ben ik goed in
	14
	100
	ZA+

	25
	Als ik iemand een knuffel geef dan meen ik het
	15
	100
	ZA+

	26
	Dhr. *** kon geen bloemen voor zijn vrouw kopen dus deed ik het voor hem (laatste 
deel gescoord - FW)
	19
	100
	ZA+

	27
	Toen de zoon van mevr. *** mij geld terug wilde geven voor de bloemen voelde ik 
mij beledigd
	20
	85
	ZA+

	28
	Ik blijf hier werken omdat ik de boel in de gaten moet houden
	17
	76
	ZA+

	29
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	22
	68
	ZA+

	30
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	19
	100
	……


Respondentnummer: 012
Leonie
Datum: 28-10- 2006

V
 
PG 

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Ik kreeg pas een goede band met mijn opa toen hij zorg nodig had
	13
	80
	ZA+

	02
	Toen ik een uniform aan kreeg had ik het gevoel dat ik erbij hoorde
	13
	85
	……

	03
	Mijn ouders vonden het soms een hele belasting om voor opa te zorgen
	12
	58
	……

	04 
	Ik sta heel vaak naast opa op de foto als kind
	18
	0
	ZA+

	05
	Ik ben al tien jaar niet meer even met een bewoner wezen wandelen
	13
	51
	LL-

	06
	Ik zal liever een keer vaker wandelen en dan de wasbeurt overslaan
	14
	21
	LL-

	07
	Het werk is nu alleen nog maar: wassen, strijken, poetsen
	14
	29
	LL-

	08
	Ik kan bijna nooit meer met bewoners knuffelen, spelletjes doen, de krant le
zen. Alles is alleen maar functioneel
	16
	31
	LL-

	09 
	Zorg en aandacht, dat moet allemaal in die 10 minuten rond het bed gebeu-

ren!
	16
	31
	LL-

	10
	Toen dhr. *** zat te huilen, moest ik hem na een heel klein beetje aandacht 
toch alleen laten omdat er nog een heleboel bewoners uit bed moesten
	15
	31
	LL-

	11
	Als er zieken zijn bij het personeel dan is het rennen en vliegen
	18
	28
	……

	12
	Als een bewoner stilletjes is en niet/nauwelijks kan praten dan krijgt hij/zij 
de minste aandacht
	16
	31
	LL-

	13
	Ook al lukt het allemaal op een dag als er zieken zijn, ik heb toch geen tevre-

den gevoel na zo'n dag (gescoord: 'zo'n dag'- FW)
	16
	31
	LL-

	14
	Ik kan moeilijk nee zeggen
	16
	50
	……

	15
	Ik wil graag alles netjes op orde hebben
	15
	47
	……

	16 
	Een avonddienst met 2 niveau II-collega’s is verrekkes zwaar
	14
	29
	……

	17
	Ik gun me op het werk geen tijd om te plassen
	8
	0
	LL-

	18
	Mevr. *** is vaak boos tijdens de verzorging, maar ik krijg haar heel vaak zo 
ver dat ze gaat lachen
	14
	57
	……

	19
	Ik vind het een sport om een boos moment te doorbreken, dan denk ik: ha, 
nou heb ik 'r!
	14
	57
	……

	20
	Ik zing heel veel liedjes
	13
	67
	……

	21
	Ik heb een rijke woordelijke fantasie zodat ik bewoners kan helpen ontspan-

nen (kan makkelijk meegaan in / inspelen op wat de bewoner zegt)
	16
	50
	……

	22
	Ik kan per bewoner heel goed schakelen
	18
	50
	……

	23
	Als ik met bewoners ouwehoer dan zie ik die snuutjes en dan zie ik ze
 ontspannen
	15
	53
	……

	24
	Als ik twee weken niet heb gewerkt dan denk ik: ik mis het zorgen en het 
aandacht geven
	14
	57
	……

	25
	Laat mij maar met de mensen tuttelen
	16
	62
	ZA+

	26
	Op de dagbehandeling voelde ik me schuldig dat ik mocht zitten bij een be-

woner in plaats van rennen en vliegen
	18
	67
	ZA+

	27
	Vroeger was het: niet zeuren maar werken!
	15
	40
	……

	28
	Dit team is een team waar ik mijn ei in kwijt kan
	16
	62
	……

	29
	Ik zit 's avonds na mijn werk als ma Flodder op de bank
	15
	40
	LL-

	30
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	15
	47
	……

	31
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	17
	94
	ZA+


Respondentnummer: 013
Nanda
   Datum: 24 – 11 - 2006
V
PG

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Ik trek altijd naar de mensen toe die het minst zeggen
	18
	78
	ZA+

	02
	Mevr. *** was altijd boos en zei nooit wat. Op een dag zei ze na de verzorging tegen 

mij: dank je wel
	14
	93
	ZA+

	03
	Ik wil mensen gelukkig maken
	22
	68
	ZA+

	04 
	Mijn eerste ervaring in het verpleeghuis vond ik verschrikkelijk. Ik werd aan mijn
lot overgelaten
	20
	0
	……

	05
	Als ik er niet zou zijn dan zouden bewoners gewoon blijven liggen nadat ze bij-

voorbeeld hebben overgegeven
	17
	76
	ZA+

	06
	Op somatiek is het vaak: ikke, ikke, ikke. De mensen die het hardst roepen krijgen 
de meeste aandacht
	19
	32
	……

	07
	Ookal weet ik dat dat met demente mensen niet kan, ik heb het gevoel dat ze een 
band met mij opbouwen
	18
	89
	ZA+

	08
	Als zij gelukkig zijn dan ben ik dat ook, en heb ik mijn werk goed gedaan
	18
	89
	ZA+

	09 
	Mijn collega's en mijn leidinggevende vinden dat ik gegroeid ben hier en dat vind 
ik zelf ook
	22
	64
	ZA+

	10
	Als ik ruim de tijd neem voor een bewoner dan heb ik het gevoel dat ik achterloop
	25
	46
	LL-

	11
	Ik blijf hier echt werken voor de mensen  
	19
	68
	ZA+

	12
	In het verzorgingshuis krijg ik te weinig prikkels
	11
	73
	ZA+

	13
	De bewoners leiden eronder als ik er niet zou zijn of zou stoppen hier
	16
	76
	ZA+

	14
	Ik wilde dat de organisatie eens meer kwam kijken op de afdeling hoe het hier echt 

Gaat
	14
	43
	ZA+

	15
	Als ik mevr. *** met haar voornaam aanspreek (Riet) dan merk ik dat ze denkt dat
ik haar goed ken
	21
	76
	ZA+

	16 
	De bewoners roepen veel: zuster, zuster, zuster
	23
	39
	……

	17
	Bewoners vergeten soms dat ze net naar de WC zijn geweest, en dan loop ik ze wel 

eens bewust voorbij
	20
	45
	……

	18
	Als de dochter van mevr. *** opbelde, vroeg ze altijd naar mij
	16
	81
	ZA+

	19
	Lichamelijk vind ik de zorg wel heel zwaar worden
	22
	36
	…….

	20
	Een glimlach, dank je wel, bedankt worden door de familie
	19
	79
	ZA+

	21
	Je gaat allemaal voor de mensen en anders blijf je maar thuis
	21
	48
	……

	22
	We moeten als collega's tot half 4 gezellig met elkaar werken, daarna moeten ze zelf 

weten wat ze over mij denken
	23
	57
	ZA+

	23
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	21
	62
	ZA+

	24
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	18
	89
	……


Respondentnummer: 014
Mirte 

Datum: 24 – 11 – 2006
V

PG 

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	In het bejaardenhuis waar mijn moeder vroeger werkte voelde het een beetje als
familie (bewoners, personeel, nonnen)
	15
	93
	……

	02
	De zorg in gaan was voor mij een vanzelfsprekendheid
	17
	82
	ZA+

	03
	Ik heb nooit een idee gehad van een keuze; de zorg was mijn richting!
	15
	93
	ZA+

	04 
	Omdat ik vanaf mijn vijfde bij mijn opa en oma woonde en omdat ik vaak met mijn 

moeder mee ging naar het bejaardenhuis waar ze werkte voelde de doelgroep 

(ouderen) en de instelling voor mij als een vertrouwde omgeving
	11
	100
	ZA+

	05
	Ik woonde samen met mijn moeder vanaf mijn vijfde bij mijn opa en oma in huis
	22
	59
	……

	06
	Mijn eerste stage: ik zat in mijn uniformpje bloedzenuwachtig in de bus op weg 
naar het verpleeghuis
	20
	70
	Z+

	07
	Ik dacht: nu gaat het echt gebeuren, nu ben ik in het wit! (vleugeltjesgevoel, veel 

energie)
	20
	80
	ZA+

	08
	Iedere bel die ging, daar ging ik naar toe: er was hulp nodig!
	18
	89
	ZA+

	09 
	Toen ik eenmaal in het verpleeghuis was voelde ik me zo gelukkig! Ik was niet 
meer het 'dochtertje van' maar ik was nu echt in de rol van verzorgster! 
	17
	94
	ZA+

	10
	Een bewoner op somatiek moest heel nodig naar de WC en een collega zei tegen 
haar: je moet maar wachten net als iedereen
	13
	8
	LL-

	11
	Bewoners op de PG kunnen zelf niet aangeven wat ze willen of nodig hebben
	14
	64
	……

	12
	Hoe hulpbehoevender mensen zijn, hoe afhankelijker, hoe sterker ik in mijn rol als 

verzorgende kom
	17
	76
	ZA+

	13
	Het is voor mij om het even wie ik voor mij heb; ik ben in staat om met iedereen 
goed contact op te bouwen
	12
	100
	ZA+

	14
	Ik ben als het ware de advocaat van de bewoner en familie die hen verwoordt 

naar arts, collega's en andere disciplines toe
	16
	56
	…….

	15
	Ik ben verantwoordelijk voor het welbevinden van bewoner en familie
	11
	100
	ZA+

	16 
	Mevr. *** zei tegen me: waren ze maar allemaal zoals jij
	20
	85
	……

	17
	De administratie rondom bewoners doe ik meestal na half 4 (einde dienst - FW)
	11
	18
	Z-

	18
	In contact zijn betekent voor mij niet meer wassen en aankleden maar: aandacht 

bieden, hand vasthouden, gesprekjes hebben met een bewoner of de familie
	16
	100
	A+

	19
	Ik ben voor de bewoner/familie hou-vast en veiligheid in een voor hen niet-
natuurlijke omgeving
	19
	68
	ZA+

	20
	Ik compenseer mijn werkdruk door na werktijd nog wat taken te doen
	9
	0
	LL-

	21
	Doordat we nu met drie verzorgenden starten op 20 bewoners voel ik een zeer 

Ontevreden gevoel; ik ben bezig met productiewerk
	17
	6
	……

	22
	We moeten een dagprogramma nastreven vanuit de organisatie, in plaats van van
uit de bewoner
	18
	0
	LL-

	23
	Ook al heb ik op een dag al mijn taken gedaan maar heb ik de bewoner nauwelijks 

'gezien', mee in contact geweest, dan ga ik met een ontevreden gevoel naar huis
	15
	7
	……

	24
	Tussen mij als verzorgende en de organisatie is geen contact. Ik heb geen grip op 

veranderingen in de organisatie en dat stoort mij!!
	18
	0
	LL-

	25
	Ik werk veel met collega's die zeggen 'ik werk zoals ik werk en dat zal altijd zo blij-

ven'. We prikkelen elkaar niet in andere ideeën rondom de zorg
	13
	0
	Z-

	26
	Mijn leidinggevende zei tegen mij dat ik door zou moeten leren. Hij ziet veel poten
tie in mij, dat stimuleert mij in mijn gevoel van verandering voor de toekomst 
	20
	80
	Z+

	27
	Ik kom erachter dat ik talenten heb die ik in mijn huidige werk/rol niet kwijt kan
	20
	35
	Z-

	28
	Ik werk met diep-dementerenden in hun laatste levensfase
	17
	88
	A+

	29
	Over somatiek: ik voelde heel goed hoe afhankelijk bewoners waren. Ik was 

overrespectvol, wilde aan alle vragen voldoen
	19
	53
	……

	30
	Ik zou mijn ouders nooit naar een verpleeghuis willen sturen!!
	7
	43
	……

	31
	De essentie van zorg: zorgen IS contact maken
	18
	100
	ZA+

	32
	Ik mis verdieping door scholing vanuit de organisatie in mijn vak
	10
	0
	LL-

	33
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	20
	55
	ZA+

	34
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	16
	100
	ZA+


Respondentnummer:  015

Susanne
V
   Datum: 23-10-2006  
Somatiek

	No.
	Waardegebied
	Betr. 
	Kw.
	Tot.

	01
	Het was zo logisch: Susanne ging ook in de zorg!
	12
	67
	......

	02
	Ik ben ‘akelig’ in zorg (ik zorg altijd, in elke situatie, stop zorg in ieder onderwerp) 
	8
	50
	LL+

	03
	Er was thuis altijd zorg (moeder ernstig ziek, zorgen voor vader etc)
	8
	50
	LL+

	04 
	Na het overlijden van mijn moeder was ik degene die overal met mijn vader naar toe 

ging
	10
	64
	......

	05
	Mensen op de afdeling zijn afhankelijk van mij
	10
	40
	LL-

	06
	De overgang van werken in het ziekenhuis naar verpleeghuis gaf mij in no-time een 

warm hart
	11
	67
	......

	07
	Ik bepaal wanneer ik weg loop bij een bed van een bewoner
	8
	50
	LL+

	08
	Wat leg ik daarin? Susánne leg ik daarin! Ik geef mezelf! 
	13
	69
	......

	09 
	Ik ben duidelijk; mensen weten waar ze aan toe zijn
	19
	79
	ZA+

	10
	Het is niet belangrijk wat de bewoners van mij vinden
	16
	69
	ZA+

	11
	Bewoners mogen niet merken dat ik ze wel eens door elkaar zou willen rammelen
	15
	29
	Z -

	12
	Ik doe ’s nachts mijn hand voor de ogen  van de bewoner, ter bescherming tegen het 

felle licht
	17
	67
	......

	13
	‘Verschonen’ is vaak lopende band werk
	13
	31
	LL-

	14
	Ik ben een goede ziekenverzorgende
	19
	68
	……

	15
	Er worden zoveel dingen verzonnen van achter een bureau
	17
	24
	……

	16 
	Het is niet mijn taak om te denken, maar om te doen
	17
	24
	Z- 

	17
	Ik zei tegen de echtgenoot van mevr. *** aan de telefoon: ik moet helaas stoppen met 

dit gesprek
	14
	24
	Z-

	18
	Toen een bewoner op vakantie was, zei de zorgmanager: jullie moeten nu per dag 
tijd (2,5 uur) over hebben
	17
	29


	LL -

	19
	Samen (familie – bewoner - ik)
	14
	24
	ZA+

	20
	Je kunt van mij op aan
	15
	71
	Z+

	21
	Ik ben niet iemand die naast zijn schoenen gaat lopen
	9
	73
	......

	22
	Ik zie de familie alleen wanneer het ‘mis’ gaat met een bewoner
	11
	56
	......

	23
	Ik kan iets opbouwen met de familie zonder dat ik ze ooit heb gezien (over nachtdien-

sten en telefonisch contact – FW)
	13
	64
	......

	24
	Sommige familieleden zijn ondoorgrondelijk. Dan weet ik niet of ik een stap vooruit 
of achteruit moet doen
	8
	69
	......

	25
	Ik heb bekend dat ik jaloers was op die verhouding tussen moeder en dochter
	17
	50
	LL+

	26
	Aan het bed (in de directe zorg) kan ik mezelf geven
	15
	65
	ZA+

	27
	Hoe voel ik mij de laatste tijd over het algemeen gezien op mijn werk?
	20
	62
	......

	28
	Hoe zou ik me op mijn werk willen voelen?
	24
	78
	ZA+


Bijlage III: Tabel resultaten ZKM per respondent

	Resp.
	ZA+
	Z-
	Z+
	A-
	A+
	LL-
	LL+
	a-typ.
	tot.wg

	001
	17
	1
	
	
	
	1
	
	3
	22

	002
	19
	1
	
	
	
	
	1
	5
	26

	003
	16
	
	4
	1
	
	1
	
	8
	30

	004
	20
	
	2
	
	
	
	
	9
	31

	005
	19
	3
	
	
	
	1
	
	6
	29

	006
	19
	
	
	
	1
	6
	
	5
	31

	007
	22
	
	
	1
	
	
	
	7
	30

	008
	12
	
	1
	4
	
	6
	
	5
	28

	009
	18
	
	
	
	1
	6
	1
	6
	32

	010
	23
	1
	
	
	
	2
	
	6
	32

	011
	19
	
	1
	1
	3
	
	
	6
	30

	012
	5
	
	
	
	
	10
	
	16
	31

	013
	16
	
	
	
	
	1
	
	7
	24

	014
	13
	3
	2
	
	2
	5
	
	9
	34

	015
	5
	2
	1
	
	
	3
	4
	12
	28

	Tot.
	243
	11
	11
	7
	7
	42
	6
	110
	438

	Perc.
	55,5 %
	2,5 %
	2,5 %
	1,6 %
	1,6 %
	9,6 %
	1,4 %
	25,2 %
	100 %


Bijlage IV: Wervingsbrief verpleeghuizen

Froukje Weidema





Nijmegen, 20 september 2006

Staringstraat 32

6521 AK Nijmegen

e-mail: fwa@uvh.nl

Geachte betrokkene,

Momenteel werk ik aan de afrondingsscriptie van mijn opleiding tot humanisticus. Deze scriptie heeft als onderwerp de motivatie van verzorgenden in de verpleeghuiszorg. Niet zozeer de startmotivatie speelt hierin de hoofdrol, maar in het bijzonder de volharding in het vak. Waar de verzorgenden starten met idealen zoals het helpen van kwetsbare en afhankelijke mensen, blijkt de praktijk aan de oppervlakte bezien vaak vooral te bestaan uit jachtige zorg met weinig tijd voor aandacht voor de zorgontvangers. Mijn vraag luidt dan ook in de eerste plaats wat de verzorgenden gemotiveerd houdt om te volharden in de verpleeghuiszorg.


De keuze voor dit onderzoeksonderwerp hangt samen met mijn grote affiniteit met de verpleeghuiszorg alsook met de doelgroep van ziekenverzorgenden in het bijzonder. Bovendien zoek ik naar een tegengeluid voor de negatieve beeldvorming in de media ten aanzien van het werk in de verpleeghuizen; de berichtgeving is eenzijdig en mogelijk demotiverend voor de medewerkers. Ik zoek in mijn onderzoek naar de schoonheid van het vak – niet op een zoete manier, maar op een manier die de realiteit toont vanuit het perspectief van verzorgenden zelf. Daar mogen (en zullen!) best wat rafelige randjes aan zitten, maar de verzorgenden houden wél vol. Dat doen ze niet op grond van het idee dat het vreselijk werk is – iets houdt ze in het zadel, en daar ben ik naar op zoek. Het zelfbeeld van de verzorgende als mogelijke ‘zorgheld’ speelt in dit licht mogelijk een rol. Wat betekent het vak van verzorgende voor haar zelfbeeld en op welke wijze motiveert dát haar om te volharden in het vak? Het onderzoek is dan ook exploratief en descriptief van aard.

De praktische relevantie van mijn onderzoek ligt in het verlengde hiervan.Volgens het rapport Regiomarge Arbeidsmarktontwikkeling 2006
 dreigen er enorme tekorten in de gezondheidszorg, vooral onder de genoemde doelgroep.
 Zicht op motiverende aspecten die medewerkers in het werk houden levert organisaties mogelijk aanknopingspunten op om deze motiverende krachten te voeden teneinde uitstroom van verzorgenden te minimaliseren. Uit onderzoek van het NIVEL
 aangaande de aantrekkelijkheid van het vak blijkt dat verzorgenden in verpleeghuizen de waardering van het werk door hun leidinggevenden node missen. Wanneer binnen de branche helder wordt wat de verzorgenden van hoge waarde achten in hun werkzaamheden en wat dat betekent voor hen als persoon, is het voor leidinggevenden mogelijk hierover op gerichte wijze positieve feedback te verschaffen. Ook dit voedt de verzorgende mogelijk, zo luidt mijn vooronderstelling, in de volharding van het werk. Mijn onderzoek hoopt hierover aanbevelingen te kunnen doen.


Om tot een uitvoering van dit – kwalitatief - onderzoek te komen, wil ik een aantal ziekenverzorgenden interviewen middels technieken behorend tot de zgn.waarderingstheorie. Kort gezegd houdt dit een intensief interview in, waarbij de respondent via prikkelende vragen zelf tot uitspraken komt die weergeven wat voor haar belangrijk is. Deze uitspraken – waardegebieden genaamd - schrijft zij op en scoort zij vervolgens in een matrix. Op grond van berekeningen, door de onderzoeker uitgevoerd, kunnen hier conclusies uit afgeleid worden. Het voordeel van deze techniek is dat de respondent in hoge mate zelf bepaalt wat relevant is binnen het kader van het onderwerp. Daardoor verkrijgt de onderzoeker, maar in het verlengde daarvan ook de organisatie, zicht op de eigen beleving en ervaring van de doelgroep. Als onderzoeker op humanistieke leest geschoold hecht ik hier bijzonder grote waarde aan.


U begrijpt inmiddels wellicht de reden van mijn schrijven: ik zou heel graag op korte termijn in ondermeer (naam verpleeghuis) respondenten werven alsmede voor een korte periode observaties uitvoeren ten aanzien van de dagelijkse gang van zaken.
 Het zou hierbij gaan om een observatieperiode van drie dagen, waarvan bij voorkeur 1 dag in het weekend. Tevens verzoek ik om sollicitatiebrieven voor de opleiding te mogen inzien, om startmotivaties te onderzoeken.In alle gevallen behoudt eea vanzelfsprekend haar vertrouwelijke karakter.

Mijn verzoek aan u is toestemming te geven voor het uitvoeren van een deel van mijn onderzoek onder uw staf (zowel somatiek als PG). Ik hoop daarbij oprecht dat (naam verpleeghuis) de vruchten zal plukken van zowel mijn observaties als mijn onderzoeksgegevens. Mijn intentie is het mes aan twee kanten te laten snijden, zoniet aan drie: voor (naam verpleeghuis) als organisatie en branchevertegenwoordiger, voor mij als onderzoeker, maar niet in de laatste plaats voor de groep verzorgenden zelf; elke manier om (publieke) herwaardering voor het vak te genereren is mijns inziens onder de huidige beeldvorming even noodzakelijk als verdiend!

Ik dank u zeer hartelijk voor je aandacht en kijk uit naar uw reactie,

Mijn vriendelijke groet,

Froukje Weidema

Humanisticus in opleiding

Universiteit voor Humanistiek, Utrecht

Bijlage V: Wervingsbrief verzorgenden

Bel of mail Frouk: 024-324 55 64 of: f.weidema@uvh.nl – Bel of mail Frouk: 024-324 55 64 of:  f.weidema@uvh.nl
Dit onderzoek zoekt jou, verzorgende!

Wat is de reden waarom jij in het verpleeghuis werkt? Daarover gaat het onderzoek dat ik in de komende periode op (onder andere) jullie afdeling ga uitvoeren. Het verpleeghuis is regelmatig negatief in het nieuws en het vak van verzorgende wordt soms wat negatief belicht. Daarom wil ik graag aan jullie zélf vragen waarom je in de zorg bent gaan werken, en waarom je dat nu nog steeds doet! Wat houdt je gaande? Waar haak je juist op af? Is er veel veranderd in de zorg die je verleent? Wat is er leuk en minder leuk aan het werk?

Enkelen van jullie zal ik in de komende periode interviewen. Misschien vind je het leuk om eens écht je verhaal te kunnen doen aan een buitenstaander, misschien werk je hier vanuit een diepe overtuiging, misschien twijfel je op dit moment aan je vak of heb je eigenlijk geen idee wat je motief is en ben je gewoon nieuwsgierig wat er uit jouw interview komt!

Waarom is dit onderzoek van belang?

De leidinggevenden of directies van de verpleeghuizen leren veel van jullie verhalen. Als zij weten wat jullie nodig hebben om in het werk te blijven, dan hebben zij de mogelijkheid om daar goed rekening mee te houden. Om dat de bereiken moeten ze natuurlijk wel weten wat voor jullie vak écht belangrijk is.  Er dreigt bovendien in de zorg weer een groot tekort aan personeel te ontstaan. Dat zijn dan ook de redenen voor dit onderzoek.

Door anonieme verwerking van de onderzoeksgegevens krijgen de leidinggevenden van de verpleeghuizen inzicht in de redenen waarom mensen blijven (of daar juist over twijfelen). Omdat het belangrijk is dat er zoveel mogelijk van jullie in de zorg blijven is het zinvol om te weten wat jullie wel en niet prettig vinden in het vak. Dit onderzoek werpt daar een licht op. Daarom is een eerlijk beeld over het vak van het grootste belang. En meedoen doe je dus niet alleen voor jezelf, hoewel de respondenten vaak zelf verrast zijn over de uitkomsten van de gesprekken! Je leert dus ook veel over jezelf! 

Vertrouwelijkheid

De leiding van dit verpleeghuis heeft toestemming verleend om dit onderzoek hier uit te voeren. Alle gesprekken die we voeren zijn volstrekt vertrouwelijk van aard. Zo houd ik alle gegevens anoniem. Ik interview je thuis of op je werk, (deels) binnen werktijd mits de planning dat toelaat.

Contact

De komende dagen zal ik 2 verzorgenden interviewen. Het gesprek duurt ongeveer een uur. Als je nadien vragen of opmerkingen hebt richting mij, schroom dan niet op mij op te bellen of te mailen. Ik sta je graag te woord. Telefoonnummer en mailadres vind je boven- en onderaan deze brief.

Een paar maanden na ons gesprek ontvang je van mij een persoonlijk overzicht van de uitkomsten van jouw onderzoek. Hiermee krijg je inzicht op je motieven of juist twijfels rond je werk. 

Froukje Weidema

Humanisticus in opleiding

Bel of mail Frouk: 024-324 55 64 of: f.weidema@uvh.nl – Bel of mail Frouk: 024-324 55 64 of:  f.weidema@uvh.nl
Bijlage VI: Werken van barmhartigheid in het opleidingscurriculum 

De werken van barmhartigheid zijn in deze bijlage gekoppeld aan één van de deelkwalificaties die gelden voor de opleiding tot verzorgende niveau III. Achter de betreffende begrippen staan de verwijzingen naar de BIG-registratiekwalificaties, de deelkwalificaties en de paginanummers van de praktijkwijzer
.

Lichamelijke werken van barmhartigheid

· Voeden – deelkwalificatie 202, punt 3.1-3.3 Bestaande uit: boodschappen doen, dranken tussendoortjes en maaltijden verzorgen, menukeuzes maken –pp. 81, deelkwalificatie 302 punt 2.1; helpt de zorgontvanger bij het eten – pp 105
· Laven – deelkwalificatie 304 punt 1.1; sondevoeding toedienen/enterale voeding toedienen via een catheter –pp. 125,deelkwalificatie 302 punt 2.1; helpt de zorgontvanger bij het drinken – pp. 105
· Kleden – deelkwalificatie 202 punt 4.4 – 4.6; aanschaffen en onderhouden kleding en schoeisel –pp. 85-87, deelkwalificatie 302 punt 1.1, 1.4.1; hulp bij aan- en uitkleden, steunkousen aan- en uittrekken –pp. 103-105
· Herbergen – deelkwalificatie 202, punt 2; zorgen voor sfeervolle omgeving – pp. 80
· Bezoeken – deelkwalificatie 204 punt 1.1; initiatief nemen tot contact –pp. 88
· Helpen – deelkwalificatie 202 punt 5; stimuleren tot zelfredzaamheid en overnemen wat de zorgontvanger zelf niet meer kan – pp. 87
· Begraven – hoewel niet letterlijk ‘begraven’ is er zeker sprake van hulp zowel voor als na het sterven; deelkwalificatie 204 punt 6.1; begeleiden van rouw, sterven en lijden – pp. 99, deelkwalificatie 302 punt 8.9.1; een overledene afleggen –pp. 116
Geestelijke werken van barmhartigheid

· Onderrichten – deelkwalificatie 303 punt 1.1; gezondheidsopvoeding geven aan zorgontvangers en naasten – pp. 1193.4.2; informatie verstrekken over gezondheidsklachten – pp. 122
· Raad geven – deelkwalificatie 303 punt 1.1 en 1.2; gezondheidsvoorlichting geven, 3.1; tertiaire preventie toepassen –pp. 120
· Troosten – deelkwalificatie 302 punt 8.10: een zorgontvanger, naasten, medezorgontvangers, collega’s begeleiden en steunen bij verliesverwerking –pp. 116 

· Vermanen​ – deelkwalificatie 309 punt 2.2; conflicten hanteren en grenzen bewaken –pp. 93/162
· Verdragen – deelkwalificatie 309 punt 2.2: omgaan met, ondersteunen van en voorkomen van negatieve gedragsproblemen, omgaan met agressie –pp. 159-160
· (Vergeven)

· (Bidden)

Bijlage VII:  Taakfunctieomschrijving verzorgende IG

Verantwoordelijkheid

De Eerst Verantwoordelijk Verzorgende – verder te noemen EVV-ZV – is voornamelijk belast met de verzorging van de bewoners alsmede met het assisteren van behandelaars en het coördineren van zorg van de hem/haar toegewezen bewoners. De werkzaamheden worden verricht overeenkomstig de doelstelling van de productgroepen Psychogeriatrie en Somatiek & Reactivering, zowel ten aanzien van bewoners, familie/vertegenwoordigers als ten aanzien van de medewerkers.

Plaats in de organisatie

EVV-ZV is werkzaam binnen een verpleegafdeling en is als zodanig directe verantwoording verschuldigd aan het afdelingshoofd. 

Tot de functie behoren de volgende taken:

Als verzorgende:

· Draagt zorg voor de dagelijkse verzorging van bewoners en verricht daartoe werkzaamheden gericht op het psychisch, somatisch en sociaal welbevinden van bewoners, conform de in het zorgplan castgestelde activiteiten. Daarbij komt de begeleiding van de bewoner van opname tot overlijden c.q. ontslag;

·  Werkzaamheden, die voortkomen uit het zorgplan;

·  Het, volgens de handleiding van het zorgdossier, observeren van bewoners en eventuele bijzonderheden melden aan het afdelingshoofd, of, in sommige gevallen, aan behandelaars; 

· Assisteert de behandelaars in de uitvoering van werkzaamheden; 

· Voert een aantal administratieve taken uit; 

· Levert een bijdrage aan het woon-/leefklimaat t.b.v. de bewoners op de afdeling; 

· Participeert in het verzorgen en onderhouden van interieur en inventaris van de leefruimten van de bewoner; 

· Levert een bijdrage aan het inwerken van nieuwe medewerkers; 

· Het geven van werkbegeleiding aan leerling ziekenverzorgenden en stagiaires in het verpleegsysteem; 
· Begeleidt leerlingen verzorgende IG en stagiaires; 

· Kan deelnemen aan werkgroepen en/of commissies; 
Eerstverantwoordelijk Verzorgende:

· Het coördineren van de zorg van de hem/haar toegewezen bewoners; 

· Is verantwoordelijk voor het opstellen en bijhouden van het zorgplan voor de toegewezen bewoners; 

· Verzorgt de opname en ontslag van de toegewezen bewoners; 

· Is verantwoordelijk voor de inhoudelijke voorbereiding van de zorgbespreking en het multidisciplinair overleg betreffende de toegewezen bewoners; 

· Is verantwoordelijk voor het verwerken van informatie en wijzigingen, voortvloeiende uit het overleg, in het zorgdossier van de toegewezen bewoners; 
· Het onderhouden van contacten met de toegewezen bewoners, hun familie en relaties en de multidisciplinaire teamleden; 

· Is mede verantwoordelijk voor de continuïteit van de zorgverlening in het team en de coördinatie van zorg bij afwezigheid van het afdelingshoofd; 
· Regelt de praktische zaken ten behoeve van de toegewezen bewoners; 
· Adviseert het afdelingshoofd met betrekking tot de kwaliteit van zorg en het uitvoerend zorgbeleid; 

Overleg

· Deelname aan het dagelijkse overleg in de vorm van de werkoverdracht; 
· Deelname aan het werkoverleg en opleidingsoverleg; 

· Deelname aan de zorgplanbespreking; 

· Deelname aan het multidisciplinair overleg; 
· Kan deelnemen aan werkgroepen en commissies 

Contacten

· Onderhoudt contacten met bewoners, personeel van de eigen afdeling en van andere afdelingen en productgroepen (denk aan diverse disciplines zoals behandelaars, keuken, huishouding, activiteitenbegeleiding enzovoorts) 

· Daarnaast zijn er contacten met familie/vertegenwoordigers van bewoners, bezoekers en vrijwilligers 

· Het stimuleren en bevorderen van een goede sfeer en samenwerking met de disciplines binnen en buiten de productgroep 

Toelichting

Indien deze functiebeschrijving door de werknemer en/of de werkgever niet meer als actueel wordt gezien, vindt aanpassing plaats conform de procedure in de dan geldende CAO.
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� De afkorting ‘wg.’ staat voor het begrip waardegebied, de ervaringsgerelateerde uitspraken die de res- pondent tijdens het interview doet en welke een affectieve lading kennen. Zie hoofdstuk IV


� Tussentijdse verheldering: ZA+ staat voor een hoge score op Z affecten die verwijzen naar een ervaring van zelfbevestiging, een hoge score op A affecten wat wijst op een sterke ervaring van verbondenheid met anderen of iets, gepaard gaand met een hoge score op de positieve affecten uit de affectlijst. De score LL- is het tegendeel hiervan (lage Z score, lage A score, hoge score op de negatieve affecten). Zie hoofdstuk IV


� Enigszins vergelijkbaar van sfeer is het gesprek met respondent nr. 8 en 15, maar deze waardegebieden even als de scores zijn minder uitgesproken dan bij Leonie het geval is
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� Als kanttekening verwijs ik naar de kritiek in paragraaf 5.5


� Terecht wees mijn begeleider me erop dat deze suggestie mogelijk een verklaring zou kunnen bieden voor de geconstateerde discrepantie tussen de regelmatig zo  ‘heroïsch geformuleerde’ waardegebieden en de zoveel minder heroïsche scores daarbij (Z+ als archetype van de held volgens Hermans)


� Ik ben me in deze constatering bewust van de kritiekpunten op het onderzoeksverloop zoals omschreven in § 4.7. De impliciete en onbedoelde uitnodiging te spreken over de mooie kanten van het vak heeft waarschijnlijk invloed gehad op de lage frequentie van de negatieve affecten in de scores.
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� Hierin is dan ook naar mijn idee een belangrijk deel van de winst van het vraaggericht werken gelegen denk ik; hoewel uitgangspunt vanzelfsprekend de wens van de zorgontvanger is, waarborgt de ruimte tot afstemming tussen beiden ook de discretionaire ruimte die de zorgdrager de gelegenheid biedt om haar eigenheid in de zorg te leggen. Overigens spreek ik liever niet van het wat dictatoriaal klinkende ‘vraaggestuurd’, juist omdat deze ruimte daarmee weer verkleind wordt.








� In ieder opzicht moet meegenomen worden dat het hier gaat om een sterk cultureel bepaald beeld: zowel mijn respondentengroep als de helden die ik heb beschreven zijn westers. Deze opmerking nodigt wellicht uit tot een onderzoek naar het zelfbeeld van verzorgenden onder niet-westerse medewerkers.


� Misschien moet benoemd dat organisaties het als winst kunnen opvatten dat de zorgdragers zich zo opwinden over de mate waarin ze gehoord wensen te worden door de organisatie en leidinggevenden. Uit de frequentie waarmee het thema wordt geroerd en de betrokkenheid die de scores laten zien blijkt hoe betrokken ze zich voelen bij de organisatie als geheel (zie bijlage II).


� Het klassieke beeld van de ‘Lady with the Lamp’ Florence Nightingale doet overigens geen recht aan wat zij voor de verpleegkunde heeft betekend. Nightingale omschreef als eerste een methodisch handelen voor verpleegkundigen, en gaf daarmee aanzet tot het professionaliseren van het vak (‘Notes on nursing;what it is and what it is not’) 


� Al zijn er verzorgenden die juist sterk verlangen met het godvruchtige, onzelfzuchtige beeld van Florence Nightingale te versmelten. Zo zegt respondent 001: Als de tijd van Florence Nightingale zou bestaan dan zou ik Florence Nightingale willen zijn.
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� Deze observaties zijn bedoeld om eventuele wenselijke antwoorden te kunnen detecteren en nuanceren.
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